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em cinco bairros de Sao Paulo com amostras obtidas em

1978 e 1998
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Resumo

Objetivo: A prevaléncia de Ancylostoma, Ascaris e Giardianas
fezes foi analisada em 5 bairros (Santo Amaro, Lapa, Tatuapé,
Osasco e Santana) da Cidade de Sao Paulo em 1978 e 1998.
Foram computados 2.283 e 4.908 exames nos respectivos
anos, empregando o método de Hoffman, Pons & Janer.

Os pacientes procederam de servicos médicos pré-pagos
(medicina de grupo) e eram empregados de industrias ou do
comércio e seus familiares.

As amostras de 1978 para 1998 exibiram queda significativa
da prevaléncia de Ancylostomae Ascaris, com relevante reflexo
nos bairros.

A giardiase nao mostrou declinio em nenhum bairro e revelou,
durante os 20 anos, uma prevaléncia média de 4,78%, portanto
um problema sanitario importante em Sao Paulo.

Abstract

Objective: The prevalence of Ancylostoma, Ascaris and Giardia
in the stool was evaluated in five district (Santo Amaro, Lapa,
Tatuapé, Osasco and Santana) of Sao Paulo City, Brazil, in 1978
and 1998. There were computed 2,283 and 4,908
examinations in the respective years, using the method of

Hoffman, Pons & Janer.
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Objetivo: La prevalencia de Ancylostoma, Ascarisy Giardiaen las
heces fue analizada en cinco barrios (Santo Amaro, Lapa, Tatuapé,
Osasco y Santana) de la Ciudad de Sao Paulo, Brasil, en 1978 y
1998. Se computé 2,283 y 4,908 andlisis en los respectivos afios,
empleando el método de Hoffman, Pons & Janer.

Los pacientes fueron enviados por servicios médicos de
prepago (medicina de grupo) y correspondian a los emplea-
dos de la industria o comercio y sus familiares.

Las muestras de 1978 y de 1998 mostraron un proceso signi-
ficativo de disminuicién importante de la prevalencia de
Ancylostomay Ascaris, en dichos barrios.

La giardiasis no mostré disminucién en ningln barrio y reveld,
en los 20 afos, una prevalencia media de 4.78%, siendo un
problema sanitario importante en Sao Paulo.

The patients become from prepayed medical services (group
practice) and represented people from industries or
commerce and their families.

The samples from 1978 to 1998 showed a significative fall on
prevalence of Ancylostomaand Ascaris, with relevance on the
district.

Giardiasis did not show fall in anyone district and determinated
in 20 years a mean prevalence of 4.78% , therefore a very
important sanitary problem in Sdo Paulo.
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Introducao

As parasitoses intestinais sobressaem entre as
endemias brasileiras.® Sua prevaléncia esta re-
lacionada com o saneamento basico, com o padrao
sécio-econdémico e cultural.

Avaliamos a prevaléncia do achado de
Ancylostoma, Ascaris e Giardia em exames parasi-
toldgicos de fezes, nos anos de 1978 e 1998, em
cinco bairros da Cidade de Sao Paulo, no intuito
de contribuir na avaliagao das medidas tomadas
neste periodo na prevencao de parasitoses e,
indiretamente, de outras doengas também trans-
mitidas pela 4gua ou de forma feco-oral.

Material ¢ metodos

Foram analisados os resultados obtidos em exames
parasitolégicos de fezes executados no SAE —
Laboratério Médico, durante o primeiro semes-
tre dos anos de 1978 e 1998, com coleta em 5
bairros da Cidade de Sao Paulo, totalizando res-
pectivamente 2,283 e 4,908 exames. Os pacientes
examinados eram clientes de sistemas médicos
com pré-pagamento (medicinas de grupo)
mantidos por empresas para o atendimento de
seus funcionarios e familiares.

Dentre os métodos diagnésticos utilizados, foi
escolhido o de Hoffman, Pons & Janer,” para con-
fronto dos achados, por ter sido mantido sem
modificacdo e com constancia no periodo. Foram
analisados os resultados quanto a positividade de
encontro de Ancilostomideos, Ascaris e Giardia. Os
exames foram estratificados de acordo com o
bairro das unidades (postos) de coleta, cujos
enderecos permaneceram os mesmos (ou com
minima variacdo) neste periodo de 20 anos, sendo
eles Santo Amaro, Lapa, Tatuapé, Osasco e
Santana, geograficamente distantes. Resultados de
exames colhidos em unidades desativadas ou
recentes nao foram incluidos no presente estudo.
O laboratério utilizou controles de qualidade ex-
ternos fornecidos pelo PELM - Programas de

Revista Mexicana de Patologia Clinica, Vol. 46, Ndm. 1 © Enero -

Exceléncia para Laboratérios Médicos, instituido
pela SBPC- Sociedade Brasileira de Patologia Cli-
nica, durante o periodo.

Utilizou-se nos confrontos o teste do Qui-
quadrado (X?2), 2X2, com corregio de Yates. O nivel
critico de aceitacao da significancia (alfa) foi de 0.05
ou menos, correspondendo a X2 de 3.84 ou maior.'

Resultados

Entre 1978 e 1998, o percentual de amostras po-
sitivas em relacido ao total examinado, variou
respectivamente entre: 0.74% e 0.28% (X* = 6.75)
para ancilostomiase; 5.43 e 0,82% (x> = 146.89)
para ascaridiase; 6.73% e 4.34% (X = 6.38) para
giardiase.

Houve queda da positividade do achado de
Ancylostoma em todos os bairros, mas com niveis
estatisticamente significantes apenas em Santo
Amaro (X2 = 4.4).

O percentual positivo de encontro de Ascaris
caiu, entre 1978 e 1998, em quatro bairros (Santo
Amaro, X? = 94.9; Lapa x* = 9.6; Tatuapé, X* =
15.6 e Osasco, x> = 32.8).

A giardiase teve sua prevaléncia muito pouco
diminuida nos bairros (X2 entre 0.04 e 3.2), nio
havendo diferenca estatisticamente significante em
nenhum deles.

A tabela | representa a distribuicao dos exames
nos cinco bairros da Cidade de Sao Paulo
analisados.

Discussao

O exame parasitoldgico de fezes é uma arma fun-
damental para o diagnéstico das parasitoses, mas
como nao ha método diagnéstico perfeito, e a
eliminacao de trofozoitos, ovos e larvas é ciclica,
recomenda-se associar a rotina os processos de
sedimentacio e de centrifugacdo, além de repetir
os exames em diferentes dias.®

Como o presente estudo foi retrospectivo, nao
foram analisados o nimero de amostras por pa-

Marzo, 1999



Murilo RMy cols. Prevaléncia de ancilostomiase, ascaradiase e giardiase em cinco bairros de Sao Paulo

Tabela | — Distribuicdo de achados em exames parasitolédgicos de fezes em cinco bairros da Cidade de Sao Paulo,
nos anos de 1978 e 1998.
Ancylostoma Ascaris Giardia Total
Unidades Ano  Negativos Positivos % X*  Negativos Positivos % X Negativos  Positivos % X
Santo 1978 706 I 1.5 44 660 57 7.9 94.9* 670 47 65 05 717
Amaro 1998 1856 11 0.6 1851 16 0.8 1760 107 5.7 1867
Lapa 1978 251 | 0.4 <l 240 12 4.7 9.6* 239 13 5.1 1.5 252
1998 999 | 0.1 986 14 1.4 967 33 33 1000
Tatuapé 1978 383 | 0.2 1.3 372 12 3.1 15.6* 366 18 46 32 384
1998 994 0 0 990 4 0.4 968 26 2.6 994
Osasco 1978 791 3 0.3 <l 752 42 53 32.8* 745 49 6.2 1.9 794
1998 899 2 0.2 895 6 0.7 860 41 45 901
Santana 1978 135 | 0.7 <l 135 | 0.7 <l 132 4 29 <l 136
1998 146 0 0 146 0 0 140 6 4.1 146
Todas 1978 2266 17  0.74 6.6* 2159 124 543 146.9%* 2152 131 6.73 6.4* 2283
unidades 1998 4894 14 0.28 4868 40 0.82 4695 213 4.34 4908

X*>= Qui-Quadrado com correcio de Yates; *= estatisticamente significante (X*> = 3.84, alfa < 0.05)

ciente nem a associagdo com sintomas clinicos.
Assim, tratamos da prevaléncia de exames
parasitolégicos de fezes e nao propriamente das
parasitoses, que podem (e devem) ter uma
prevaléncia maior do que a aqui encontrada.

A populacao escolhida foi intencionalmente
restrita aos pacientes clientes de medicinas de gru-
po, visto que os bairros incluidos tém um carater
muito mais industrial/comercial do que residencial.
Pacientes particulares nao foram incluidos pois
houve no periodo uma mudanca econémica e cul-
tural, com uma diferenciagio no perfil deste tipo de
paciente, que passou a ter maior poder aquisitivo.

Como o laboratério nao atende clientes do
SUS — Sistema Unico de Satde (governamental),
que apresentam menor poder aquisitivo e,
consequentemente, tem menos acesso a infra-
estrutura de saneamento basico, temos outro
fator para subestimar a prevaléncia de parasi-
toses em nosso meio.

Podemos observar, com base nos dados
apresentados na tabela I/, que houve queda
significante de todas as parasitoses estudadas neste
vinte anos.

A giardiase foi a que apresentou menor queda
de prevaléncia no periodo, nao sendo esta

estatisticamente significante quando se analisa cada
bairro isoladamente.

A Giardia é um protozodrio intestinal que foi ini-
cialmente observado pelo holandés Antony von
Leeuwenhoek em 1681, sendo observado
novamente apenas quando foi descrito pelo tcheco
Vilem Lambl em 1859.2 E o mais importante
enteropatdgeno protozoario, e sua prevaléncia va-
ria de 2-5% no mundo industrializado e até 20-30%
nos paises em desenvolvimento.? A 4gua contami-
nada é a mais importante fonte de transmissao,
sendo responsavel por epidemias nos EUA. O CDC
— Center for Diseases Control realiza vigilancias em
doencas transmitidas pela agua desde 1971, e entre
1979 e 1988 a Giardia foi o agente mais implicado.*
A transmissao também pode ser por comida conta-
minada (especialmente vegetais e frutas) e pessoa-
a-pessoa (principalmente em creches e entre
homossexuais).* E uma causa importante de diarréia
dos viajantes, mas em paises onde a infestacdo é
endémica a populagio tende a ser assintomatica.
Em estudo realizado no nordeste do Brasil, foi ob-
servado que apesar da prevaléncia de Giardia em
populacdo com diarréia ser de 6 —7%, 12-15% da
populagcao controle (sem diarréia) também
apresentavam o parasita nas fezes.®
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O bairro de Santo Amaro foi o que apresentou
maior positividade geral (considerando-se os trés
parasitas) tanto em 1978 quanto em 1998. Tal fato
pode ser explicado quando se observa a posicao
geografica do bairro na zona sul de Sao Paulo. Ao
sul de Santo Amaro existem pelo menos dois
fatores que podem aumentar a prevaléncia do
exame: a existéncia da Represa de Guarapiranga,
com grande populacao que vive em suas margens,
sem canalizacdo ou tratamento de aguas, e a
existéncia de bairros mais periféricos (e mais po-
bres, com pior infra-estrutura) com precario
atendimento médico.

Conclusao

A prevaléncia das parasitoses intestinais caiu nos cin-
co bairros da Cidade de Sao Paulo, no periodo de
1978 a 1998. A giardiase foi e continua sendo im-
portante problema de satide pUblica, atuando como
indicador indireto da situacao de infra-estrutura
basica de canalizacio de agua e esgotos e da higiene

da populagao em geral. Uma maior atencao das
autoridades quanto a essa problematica, associada
a um melhor controle epidemiolégico dos casos
de giardiase, poderia diminuir muito a transmissao
desta moléstia, bem como de outras também trans-
mitidas por via feco-oral.
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