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RESUMO

Foi estudada a ocorréncia de enteroparasitoses em manipuladores de alimentos
na cidade de Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, de margo de 2002 a setembro
de 2003. Para tal, foram analisadas 238 amostras oriundas de duas populacdes
de individuos: os que trabalhavam em uma empresa de alimentos (Fast-food —
“refeicbes rapidas” - grupo “A”) e trabalhadores de feiras livres e “sacoldes” (grupo
"B"). Informacgdes epidemioldgicas e socio-econbémicas também foram coletadas
por meio de um questionario. As técnicas parasitolégicas empregadas nesta
pesquisa foram: centrifugo-flutuagdo em solugdo de sulfato de zinco a 33%, d =
1,180 g/mL (método de Faust), centrifugo-flutuagcdo em solugdo de sulfato de
zinco a 35%, d = 1,270 g/mL (método de Faust mofidicado); Lutz (Hoffman, Pons
e Janer), Baermann e o método da fita adesiva ou método de Graham. As taxas
de infecgédo do grupo "A" foram de 42,85%, enquanto que do grupo "B" foram de
47,06%. Os protozoarios mais freqientes foram Endolimax nana (21,9%),
Entamoeba coli (14,7%), Blastocystis hominis (14,3%) e Giardia lamblia (6,3%),
sendo que o habito de ingerir hortalicas e frutas foram os fatores mais associados
ao alto grau de parasitismo. Outros fatores sécio-econdmicos, como distribuicao
de renda, escolaridade e categorias ocupacionais, foram importantes dentro deste
contexto. Em relagdo as técnicas empregadas, o método de Faust modificado
proposto, foi o que apresentou maior sensibilidade na detecgdo de
enteroparasitas. Pelos resultados obtidos, conclui-se que ha necessidade de uma
vigilancia epidemioldégica mais constante para todos os manipuladores de
alimentos, incluindo o tratamento especifico, o treinamento sobre o controle de
higiene de alimentos e higiene pessoal, bem como o exame parasitologico

periddico com técnicas mais sensiveis para um diagndstico mais preciso.



ABSTRACT

The objective of this research is based on a study about the occurrence of
intestinal parasites in food handlers in the city of Floriandpolis, Santa Catarina
State, Brazil, from march of 2002 to september of 2003. Thus, a total amount of
238 sample examinations were analysed in two populations of individuals: one of
then worked in a fast food company (group “A”) and other worked in street markets
and ‘“vegetable and fruit markets” (group “B”). Through a questionnaire,
epidemiological information and some social-economic aspects were also
collected. The parasitological techniques used in this study were flotation
concentration in a 33% (d=1,180 g/mL) zinc sulfate solution (Faust's method),
flotation concentration in a 35% (d=1,270 g/mL) zinc sulfate solution (modified
Faust's method), Lutz (Hoffman, Pons and Janer), Baermann and adhesive tape
method or Graham’s method. The rates of infection of the group A were of 42.85%
of them were infected and the group B were 47.06%. The protozoans most
frequently found were Endolimax nana (21,9%), Entamoeba coli (14,7%),
Blastocystis hominis (14,3%) and Giardia lamblia (6,3%). The daily habit of
ingesting vegetables and fruits was the factor most frequently associated with the
high level of infection. Other social-economic factors such as distribution of
income, education and occupational categories were also important in this context.
In relation to employed techniques, the proposed modification of Faust's method
had presented the highest sensibility in the detection of intestinal parasite.
Through the obtained results it is possible to conclude there is a constant need for
epidemiological surveillance for all food handlers, including specific treatment,
training about hygiene control of food handling, personal hygiene and periodical
parasitological testing, using the most sensitive techniques in order to obtain a

more precise results.
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1. INTRODUCAO

1.1. Parasitoses intestinais

As parasitoses intestinais representam, em muitas regides,
problemas médico-sanitarios de grande importancia, pela freqiéncia com que
ocorrem, e especialmente, pela possibilidade de determinarem acometimentos
organicos capazes, as vezes, de incapacitarem os individuos atingidos (VILLELA,
2003). Segundo CIMERMAN et al., (1999) os fatores ambientais e sdcio-
econbémicos e as inter-relacbes entre hospedeiro, contribuem para a

disseminacgao dessas doengas.

O impacto fisico que o parasitismo provoca é capaz de repercutir de
forma negativa no crescimento e no desenvolvimento cognitivo da populagédo
infantil, com grande impacto nas regides soOcio-economicamente menos
favorecidas, especialmente quando se somam a fome e a miséria. Estes
elementos s&o reconhecidamente fatores que contribuem para o baixo
rendimento escolar infanto—juvenil, a inadequada produtividade no trabalho dos
adultos e ao aumento de gastos com assisténcia médica (CASTINEIRAS &

MARTINS, 2002).

1.2. Transmissao de enteroparasitas

A maior parte dos enteroparasitas é transmitida pela agua e
alimentos, onde podem estar presentes ovos de helmintos ou cistos de

protozoarios. A transmissdo dos mesmos ocorre principalmente por dois



mecanismos: a auto-infecgdo, situacao na qual a pessoa parasitada contamina
suas maos durante a higiene anal e, por via oral, pode ocorrer o processo de
transmissdo com as estruturas parasitarias e a hetero infeccdo, pois os individuos
que nao observam as devidas nogdes de higiene, ao manipularem os alimentos,
podem contaminar os mesmos com 0s ovos e larvas de helmintos e cistos de
protozoarios. Mesmo os individuos assintomaticos (os chamados "portadores de
parasitas") podem estar eliminando tais estruturas em suas fezes, contaminando
agua e alimentos, que uma vez ingeridos por outro hospedeiro (ou ele proprio)

levam a propagacéao do parasito (REY, 2001).

Na transmissado dos enteroparasitas, destacam-se as verduras e 0s
alimentos mal lavados. Na pesquisa realizada por COELHO et al. (2001), foi
verificada a deteccédo de formas transmissiveis de enteroparasitas na agua e em
hortalicas consumidas em comunidades escolares de Sao Paulo, mostrando que
a lavagem das maos nao garantia a auséncia dessas formas parasitarias. Outros
estudos apontam ainda, que a ocorréncia de parasitas intestinais em vendedores
de alimentos era maior que em consumidores, mostrando a importancia de se
implementar medidas para minimizar os riscos de transmissao de enteroparasitas
de individuos consumidores de alimentos na rua (TAKAYANAGUI et al., 1995;

CARVALHO et al., 2001).

1.3. Biologia de enteroparasitas

z

E de se prever que aspectos culturais sobre o comportamento

publico em campanhas de saude, levem os individuos a um maior conhecimento



sobre as parasitoses intestinais e, conseqlientemente, a uma menor prevaléncia

de tais parasitas (BRANCO E RODRIGUEZ, 1999).

Dentro desse contexto, & importante considerar os fatores que
interferem na epidemiologia das enteroparasitoses. Dentre eles destacam-se: a
capacidade que os cistos de protozoarios, ovos ou larvas de helmintos tém de
resistir no meio exterior, e o numero de ovos de helmintos ou cistos de
protozoarios que sado expelidos diariamente no material fecal por pessoas
parasitadas. Por outro lado, a transmissdo das enteroparasitoses néo se
apresenta uniforme, e muitas vezes dependendo da distribuicdo de renda, sendo
que as populacdes que moram em cidades ou estados mais desenvolvidos
economicamente apresentam menores indices de parasitismo (WENZEL et al.,
1999; BRANCO E RODRIGUEZ, 1999; BECKER et al., 2002). No Brasil, estudos
mostraram que a baixa condicdo econOmica estava significantemente associada
ao poliparasitismo (principalmente, Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura) e a

inadequada ingestao de proteina (SALDIVA et al., 1999).

As condigbes de higiene ambiental refletem as condi¢cdes sanitarias
nas quais vive o homem e estas, por sua vez, parecem exercer profunda
influéncia na cadeia de transmissao de enteroparasitas, sendo que as fezes
representam o principal veiculo e fonte de disseminagdao de todos os parasitas

intestinais (GAMBOA et al., 1998; SCOLARI et al., 2000).

Assim, para se entender o processo de contaminagao oral-fecal,
foram descritos alguns aspectos relevantes da biologia de determinados
parasitas, argumentando-se sobre a ampla distribuicdo geografica e a importancia

do controle na transmissdo dos mesmos.



1.3.1. Protozoarios

Em casos de infecgdo por Entamoeba histolytica, calcula-se que em
cada evacuagao contendo 100g de material fecal, pode haver 6 milhées de cistos
desse parasita (REY, 2001). O mecanismo de transmissdo caracteriza-se pela
ingestao de cistos maduros, juntamente com alimentos sélidos ou liquidos, sendo
que o consumo de alimentos contaminados (frutas e verduras cruas) constitui um
importante veiculo destes cistos. Os "portadores assintomaticos" séo os principais
disseminadores dessas protozooses (NEVES, 2001). A prevaléncia deste
protozoario, na maioria dos inquéritos parasitologicos realizados no Estado de

Sao Paulo, varia de 10% a 20% (REY, 2001).

No Brasil, estudos apontam que a Giardia lamblia é geralmente o
parasita de maior prevaléncia na populacao infantil sendo que o nimero de cistos
nas fezes, em infecgcdes médias por G. lamblia, varia de 300 milhdes a 14 bilhdes
de cistos (REY, 2001). NEVES (2001) considera que de 10 a 100 cistos séo
suficientes para que ocorra a infecgdo, e PESSOA & MARTINS (1982) comentam
que estes cistos vivem no meio exterior em torno de 60 dias, e em boas
condicdes. E importante salientar que freqiientemente ha interrupgdo ou
diminuicdo na formacdo de cistos, durante um periodo médio de sete dias
("periodo negativo"), sendo, pois, importante que a colheita de fezes para analises
parasitolégicas seja realizada em intervalos de trés dias a uma semana (DE

CARLI, 2002).

Um trabalho realizado com manipuladores de alimentos na cidade
de Uberlandia verificou a ocorréncia deste protozoario em 21,1% (COSTA CRUZ,

1995). Nesta mesma cidade, outro inquérito registrou valores de 2% a 8% (DE



REZENDE et al., 1997). Em Florianépolis, exames parasitolégicos realizados em
manipuladores de alimentos revelaram que 1,32% dos individuos apresentavam

infecgbes por G.lamblia (NOLLA e CANTOS, 2002).

O Blastocystis hominis € um protozodrio muito comum, com uma
morfologia uUnica, porém, com constituicdo bioquimica e genética diversa, que
redunda em potencialidades patogénicas diferentes (ASHFORD & ATKINSON,
1992). Poderia tratar-se de um complexo de espécies, o qual explicaria as
diferengas tdo marcantes na patogenia e epidemiologia, que sao observadas de

uma area geografica para outra.

Esse parasita foi descrito ha quase 80 anos, mas ainda persistem
controvérsias e até aspectos enigmaticos a respeito dele, sendo sua localizagao
taxondbmica e patogenicidade as principais (ZIERD et al., 1991; BOREHAM &
STENZEL, 1993). Quando esta presente em grande quantidade e na auséncia de
outros parasitas, bactérias ou virus, ele pode ser a causa de diarréia, cdlica,
nausea, febre, vbmito e dor abdominal, e a terapia pode ser necessaria. Em
pacientes com outras condigdes subjacentes, os sintomas podem ser mais

proeminentes (ALBRECHT et al., 1995; CANTOS & MATOS, 2002).

A falta de correlagdo entre os grupos determinados e a clinica dos
pacientes, possivelmente indica que se deve estudar maior numero de individuos
de diversas procedéncias geograficas (TAN et al., 2002). O real papel desse
microorganismo, em termos de colonizagdo ou doenga, é, até o momento,
controverso. Estudos realizados na Alemanha com 262 pacientes infectados com
HIV, sugerem que a detecgdo de B. hominis nao justifica tratamento, mesmo em

pacientes sintomaticos e imunocomprometidos. Os dados obtidos a partir deste



estudo sugere que a terapia deve ser limitada aos pacientes com sintomas
inexplicados, apés completa investigacao e exame de varias amostras de fezes
(GARCIA & BRUKNER, 1997; EL MASRY et al., 1998). Todavia, persiste ainda a
duvida se o B. hominis € um patégeno ou um comensal. Estudos clinico-
epidemiolégicos baseados nas novas ferramentas da medicina atual serdo

fundamentais nos proximos anos para dar resposta a esta dificil questao.

1.3.2. Helmintos

Em relacido aos helmintos, o Ascaris lumbricoides é o que mais
prevalece, conforme mostra a maioria dos inquéritos parasitolégicos (BECKER et
al., 2002; CERQUEIRA et al., 2002). Estima-se que a quarta parte da populagéo
do mundo encontra-se acometida por ascaridiase, sendo que a capacidade de
postura de uma s6 fémea, por dia, € em média de 200 mil ovos. A longevidade
deste helminto € de um a dois anos. Os ovos necessitam passar um certo tempo
no solo para o embrionamento, sendo muito resistentes as condi¢gdes do meio
exterior, e quando este lhe é favoravel, os mesmos podem resistir,
aproximadamente, por um periodo de seis a sete anos (PESSOA & MARTINS,
1982). Em infec¢cdes macicas, a pessoa pode apresentar 100 ou mais vermes
(NEVES, 2001). Assim, o alto parasitismo encontrado para este helminto pode ser
explicado pela sua propria biologia e também pela exposicdo de seus ovos no
meio ambiente, pelas condigbes de higiene e pelo nivel soécio-econbémico e
cultural das populagbes. Em nosso meio, 0 parasitismo por este helminto em
manipuladores de alimentos foi de 2,2% (CANTOS, et al., 1996; NOLLA e

CANTOS, 2002), e em Minas Gerais, 3% (DE REZENDE et al., 1997).



O Trichuris trichiuris € um helminto cosmopolita e vem com
frequéncia acompanhando o parasitismo por A. lumbricoides (SALDIVA et al.,
1999). Tal como ocorre na ascaridiase, esta verminose € mais comum na idade
infantil, na qual é também mais intensa a infeccao (CROMPTON, 1988). Os ovos
deste helminto, embora ja sejam infectivos quando eliminados pelo hospedeiro no
meio ambiente sdo menos resistentes que o A. lumbricoides (um ano ou mais) e a
carga parasitaria normalmente € mais baixa (seis a oito vermes por pessoa).
Esses helmintos podem viver de cinco a oito anos (NEVES, 2001) e uma fémea
pode colocar diariamente de 3000 a 7000 ovos, podendo chegar até 20 mil

ovos/dia (REY, 2001; ACENA, 1994; GIMENEZ et al., 1998).

Quanto a infecgao por Enterobius vermicularis, estima-se que mais de 400
milhdes de pessoas em todo o mundo estejam infectadas por este helminto,
sendo ele, um nematodide muito comum no homem (REY, 2001). Os fatores que
devem ser levados em consideragao, para o alto indice dessa parasitose na
populacdo, incluem: auséncia de educacao sanitaria eficiente, baixo nivel sdcio-
econdmico, subnutricdo e um certo grau de imunidade adquirido somente na fase

adulta (NUNES, 1997; CANTOS et.al., 1999; HUGOT et al., 1999).

A transmissdo desse parasita geralmente ocorre pela inalagcdo e
ingestdo de ovos disseminados por via aérea, diretamente, pelas maos
contaminadas pelos ovos ou, indiretamente, quando os ovos presentes na poeira,
alimentos ou utensilios atingem novo hospedeiro. Ocorre também facilmente entre
pessoas que dormem no mesmo quarto e, mais ainda, na mesma cama, e
também entre pessoas que freqiientam as mesmas instalagdes sanitarias. Diz-se
que no ato de se despir e vestir-se, descobrir-se e cobrir-se com os lencgdis, e com

a agitacdo da roupa contaminada, é langada no ar grande quantidade desses



ovos. Assim se explica a alta incidéncia de enterobiose em orfanatos, colégios e
instituicdes, que reunem grande numero de criangas em alojamentos coletivos

(CANTOS et al., 1999).

Pela acdo mecanica e irritativa, o parasitismo por E. vermicularis
pode levar a enterite (inflamagdo no ceco), apendicite, vaginite (colpite), proctite
(inflamagao no reto) e diarréia (CAPALDI et al., 2000). O prurido anal noturno
pode levar a lesbes na regido anal, devido as coceiras, possibilitando infecgbes
bacterianas secundarias. As fémeas com ovos s&o encontradas na regiao
perianal. Nas mulheres, esse parasita pode ser encontrado na vagina, utero e

bexiga (SANTOS et al., 2002).

A infeccdo por Strongyloides stercoralis € adquirida por aquisi¢gao
ativa de larvas através da pele, e o local preferencial do parasitismo é o duodeno.
Quando a carga parasitaria é elevada, pode haver parasitas no jejuno, ileo, colon
e até mesmo no estdbmago. As manifestagbes clinicas sdo variadas, mas
freqientemente simulam doenga péptica (Ulcera duodenal), podendo haver
diarréia importante, as vezes resultando em sindrome de ma absorgéo. Pacientes
com alteragdes funcionais (acloridria) e/ou anatémicas (diverticulos, sindrome da
alca cega) do tubo digestivo sdo predispostos as formas de hiperinfecgdo; os
imunodeprimidos, principalmente pelo uso de corticoterapia imunossupressora,
bem como os diabéticos descompensados, sdo predispostos a ocorréncia de
strongiloidiase, com a localizagao das formas larvais do parasita em varios 6rgaos
(Sistema nervoso central, pulmdes e figado) e freqientemente acompanhadas por
septicemia por enterobactérias (CHAN, 1997; SIDDIQUI et al, 2001;

HERNANDES & TOLDOS, 2001).



O Hymenolepis nana € um helminto que ocorre principalmente em
criancas de 8 a 12 anos, sendo associado a baixa imunidade e baixas condi¢cdes
de higiene (NEVES, 2001). A pessoa pode carregar os ovos embaixo das unhas,
sendo que os mesmos ndo tém muita resisténcia no meio exterior. Esta
helmintiase é relativamente infreqliente, mas ocorre sob a forma de surtos em
populagdes confinadas (creches, quartéis, presidios, hospitais psiquiatricos)
(NEVES, 2001). Assim sendo, no diagndstico de um caso deve ser procedida
investigacao ativa em busca de casos adicionais. O diagndstico é realizado

através da descoberta de ovos no exame de fezes (CIMERMAN, 2002).

1.4. Manipuladores de alimentos e parasitose

A manipulagdo de alimentos em condi¢des precarias de higiene, as
moscas, o solo, a veiculacdo hidrica e, também, as maos e depodsitos
subingueais de pessoas com habitos higiénicos precarios sado fatores importantes
na transmissdo de enteroparasitas (SOBRINHO & OLIVEIRA, 1997). Considera-
se, pois, que a ingestdo de alimentos ja contaminados ou a manipulagdo de
alimentos em condicdes precarias é a via comum da transmissdo de

enteroparasitoses.

Pesquisas realizadas com manipuladores de alimentos em hospitais
na Inglaterra mostraram uma variedade significativa de enteroparasitas, sendo
observado que somente uma pequena proporg¢ao (28.6%) dos individuos lavavam
as maos antes da preparacdo dos alimentos. Assim, foi considerado que um

programa educacional de saude deveria ser introduzindo entre estas pessoas, de



maneira a alerta-las sobre a responsabilidade que as mesmas desempenham
dentro deste contexto de transmissdo de enteroparasitas (OTERI & EKANEM,

1989).

Na Italia, foi observada maior prevaléncia de protozoarios em novos
imigrantes do que em italianos que trabalhavam no setor de alimentos. Este
estudo mostrou a necessidade do diagndstico parasitolégico e do tratamento de
imigrantes, especialmente daqueles que seriam empregados no setor de

alimentos (ROSSO & MIOTTI, 1991).

Outro estudo realizado na Tailandia constatou a presenca de
diferentes enteroparasitas patogénicos na agua coletada das méaos de individuos
que trabalhavam em diferentes locais da cidade como hotéis, pequenos

restaurantes e vendedores de rua (JONNALAGDDA & BHAT, 1995).

Em outro trabalho realizado no Egito com manipuladores de
alimentos, verificou-se que 90 % das pessoas examinadas tinham parasitas
intestinais, sendo que o B. hominis foi o mais freqliente parasita encontrado em
individuos com sintomatologia. Os autores fizeram referéncia a possivel
patogenicidade deste parasito e recomendaram o diagndstico laboratorial a todos
os individuos que trabalhassem com alimentos (SADEK et al., 1997). Similar
trabalho foi realizado na Arabia Saudita mostrando alta prevaléncia de B. hominis
em individuos manipuladores de alimentos aparentemente saudaveis, sugerindo

melhor investigagcéo ao parasitismo por este protozoario (AMIN, 1997).

Em Uberlandia MG, foi verificada alta prevaléncia de parasitas
intestinais em individuos que manipulavam alimentos escolares, enfatizando a

necessidade de um controle rigido semi-anual desses individuos, o que incluiria:



diagnostico, tratamento especifico e orientagdo sobre os mecanismos de
transmissao de parasitas intestinais (COSTA-CRUZ et al., 1995; DE REZENDE et

al., 1997).

Em Maringa-PR, um trabalho realizado na feira do agricultor mostrou
alta prevaléncia de parasitas intestinais nos vegetais. Considerando-se que a
contaminagdo ocorria durante o processo de producédo dos vegetais, os autores
consideraram de grande importdncia a educagdo sanitaria de horticultores

(GUILHERME et al., 1999).

O controle de doencas veiculadas por alimentos que sao resultantes
do ciclo de contaminacéo fecal/oral tem recebido atencado cada vez maior em todo
o mundo. A deficiéncia nesse controle € um dos fatores responsaveis pela
ocorréncia de surtos de doencas transmitidas por alimentos (BLASER, 1996;

KDFERSTEIN, 1999).

Em Florianépolis, sabe-se que a legislagdo vigente deste municipio
exlge um rigoroso sistema de vigilancia em estabelecimentos que trabalham com
alimentos. Apesar disso, um inquérito parasitolégico realizado na capital
catarinense mostrou uma prevaléncia relativamente alta de enteroparasitas em

individuos que manipulavam alimentos (NOLLA e CANTOS, 2002).

Esses dados tém sido motivo de alerta e preocupacao, nao sé pela
salde das proprias pessoas que trabalham com alimentos, como também dos
que consomem os mesmos. No Brasil, apesar da relevancia e da atualidade do
problema, sdo poucos os trabalhos que avaliam a ocorréncia de

enteroparasitoses em manipuladores de alimentos.



Assim, a pesquisa proposta teve como objetivo verificar a ocorréncia
de enteroparasitas em individuos que manipulam alimentos, considerando as
diferentes condicbes socio-econdmicas dos mesmos, uma vez que as estatisticas

indicam uma prevaléncia importante desses parasitos nestas pessoas.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

2.1.1. Verificar a ocorréncia de enteroparasitas em individuos que manipulam
alimentos, considerando os principais indicadores das condigbes socio-

econdbmicas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Avaliar e comparar a ocorréncia de parasitas intestinais em duas diferentes
populagdes em estudo: trabalhadores de Empresa de Alimentos (Fast-food,
“refeigbes rapidas”, Grupo A ) e trabalhadores de feiras livres e “sacol6es”

(Grupo B).

2.2.2. Correlacionar as frequéncias encontradas de enteroparasitas com as

condi¢des sbcio-econdbmicas nos dois grupos estudados.

2.2.3. Testar uma metodologia parasitolégica diferenciada (método de Faust
modificado utilizando sulfato de zinco a 35% com d=1,270 g/mL)
comparando os resultados obtidos com o método tradicionalmente utilizado

(Faust a 33%, d=1,180 g/mL).



3. MATERIAIS E METODOS

3.1. POPULAGAO ESTUDADA

Esta pesquisa foi realizada durante os meses de margo de 2002 a
setembro de 2003 na cidade de Floriandpolis SC, Brasil. A amostra foi constituida
por 238 individuos (142 do sexo masculino e 96 do sexo feminino), distribuidos

em dois grupos distintos a saber:

Grupo A: Trabalhadores de uma Empresa de alimentos (Fast-food —
“refeigcbes rapidas”) constituido por 119 individuos com média de idade de 18 a 40

anos, sendo 67 individuos do sexo masculino e 52 do sexo feminino.

Grupo B: Trabalhadores de feiras livres e “sacolées”, constituido por
119 individuos com média de idade de 18 a 55 anos, sendo 75 individuos do sexo

masculino e 44 do sexo feminino.

3.2. QUESTIONARIO SOCIO-ECONOMICO

Foi elaborado um questionario padrao, aplicado a cada participante
desta pesquisa, baseado em um conjunto de questdes objetivas e de multipla
escolha que visou a descrever a amostra estudada. Como principais indicadores
das condi¢cbes socio-econdmicas dos participantes foram selecionadas as
variaveis a seguir relacionadas, haja vista ser de extrema relevancia para o

estudo:



o Faixa etaria (Questao 1)

o Sexo (questao 2)

o Cor (questéao 3)

o Renda familiar mensal (questao 4)

o Nivel de escolaridade (questao 5)

o Numero de pessoas residentes (questao 6)
o Condig¢des de moradia (questao 7)

o Abastecimento de agua (questao 8)

o Local das refeicbes (questao 9)

o Destino dos dejetos (questao 10)

o Instalagdes sanitarias (questao 11)

o Destino do lixo (questao 12)

o Habito de ingerir frutas por dia (questdo 13)
o Habito de ingerir verduras por dia (questao 14)

Os critérios usados para inclusdo dos participantes na pesquisa

foram os seguintes:

a) concordancia em participar da investigagao, assinando termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO 1);
b) responder ao questionario acima referido (ANEXO 2);

c) prontificar-se a colher amostras para as analises parasitoldgicas;



3.3. COLHEITA DO MATERIAL BIOLOGICO / ENTREGA DO QUESTIONARIO

SOCIO-ECONOMICO

Primeiramente, foi realizada uma reunido em cada uma das “lojas”
de uma empresa de alimentos e também das feiras livres e “sacolbes”. Nesta
ocasiao, foi explicado a todos o objetivo do trabalho e a importancia na
participacao do estudo. Cada participante recebeu o termo de consentimento livre
e esclarecido (ANEXO 1) bem como um questionario para avaliar as condicdes
sécio-econdmicas (ANEXO 2). Os individuos receberam orientagdo para colheita
do material fecal, sendo que foram distribuidos frascos contendo 50ml do
conservante SAF (fixador constituido de acetato de sédio /acido acético e
formaldeido) para colheita de 3 amostras de fezes em dias alternados e outros

vazios para colheita de amostra fecal recém emitida (20 a 30g).

Para a pesquisa de E. vermicularis (método de Graham) foi entregue
um conjunto contendo Idmina com uma fita adesiva esticada sobre a mesma e um
tubo de ensaio, juntamente com as instru¢cdes por escrito de como coletar a

amostra.

As amostras fecais foram colhidas pelos individuos em suas
residéncias, em recipientes fornecidos pelos pesquisadores, e sendo identificadas

por codigo numérico.



3.4. ANALISE LABORATORIAL

3.4.1. Local de realizagao das analises parasitolégicas

O exame do material foi realizado no Laboratério de Parasitologia do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina e no setor de
Parasitologia do Laboratério de Analises Clinicas da Universidade do Sul de

Santa Catarina — UNISUL.

3.4.2. Métodos utilizados nas analises parasitolégicas

Ovos, cistos e trofozoitas com frequiéncia estdo presentes nas fezes
em quantidade tdo escassa que sao dificeis de detectar em preparagdes diretas;
portanto, sempre devem ser realizados procedimentos de concentracédo. Os dois
métodos mais comumente utilizados sdo os da flutuacdo e sedimentacdo. Ambos
foram projetados para separar protozoarios e ovos de helmintos intestinais dos
detritos decais em excesso (KONEMAN et al., 2001). Também utilizou-se as
técnicas de diagndstico para larvas de nematdides e para ovos de Enterobius

vermicularis.

3.4.2.1. Técnica de Flutuagao (FAUST)

Quando as fezes sdo concentradas por meio da técnica de

flutuacdo, os ovos e os cistos flutuam na solugdo de sulfato de zinco de



densidade igual a 1,18 g/mL Em contraste, a densidade dos protozoarios e de

muitos ovos de helmintos & mais baixa.

O método de Faust foi baseado na centrifugagao e na flutuagédo em
uma solugao de Sulfato de zinco a 33% (d= 1.180 g/mL). O método utilizado sera

descrito a seguir:

1) 10g de fezes foram diluidas em 20mL de agua filtrada.

2) A suspenséo foi filtrada em gaze cirurgica e apés centrifugada a 2500 rpm.

3) O sobrenadante foi desprezado e a matéria depositada resuspensa em agua
e centrifugada a mais 2 a 3 vezes até que o sobrenadante ficasse claro.

4) Depois da ultima lavagem a agua sobrenadante foi desprezada e o tubo
cheio com 2 mL de uma solugao de sulfato de zinco a 33% com densidade
1,180 g/mL e novamente centrifugado.

5) A pelicula flutuante foi recolhida com alga de platina e colocada em lamina
junto com uma gota de lugol e coberta com laminula para identificagéo,
sendo verificados todos os campos microscépicos na observagao (DE

CARLI, 2002).

O Método de Faust modificado foi realizado da mesma forma,

utilizando-se uma concentracéo de sulfato de zinco a 35% (d= 1,270 g/mL).

3.4.2.2. Técnica de sedimentagao

Utilizou-se o método de Lutz ou Hoffmann Pons e Janer (NEVES et
al., 2001). Este método permite o encontro principalmente de ovos e larvas de

helmintos e cistos de protozoarios.



3.4.2.3. Método de isolamento de larvas de nematodides

O método utilizado para pesquisa desses enteroparasitas foi o de
Baermann-Moraes, que se baseia na concentracao de larvas de helmintos por

migracéao ativa, devido ao termohidrotropismo positivos (DE CARLI, 2002).

3.4.2.4. Pesquisa de E. vermicularis

Foi realizado o método da fita adesiva ou Método de Graham, sendo
orientado que a parte adesiva da fita fosse dobrada em U na extremidade de um
tubo de ensaio, de forma a comprimi-la varias vezes na regido perianal, pela
manha antes de qualquer defecagdo e de higienizacao local. Depois, a fita foi
colocada sobre uma lamina e levada ao microscépio 6ptico sendo examinando

com aumento de 10x e 40x. (DE CARLI, 2002).

3.5. ANALISE ESTATISTICA

Para avaliar as possiveis diferencas estatisticas na ocorréncia de
parasitas intestinais dos dois grupos A e B foi empregado o teste Qui-quadrado, o
qual foi utilizado para definir as relagbes entre as diversas caracteristicas
relevantes da condigao socio-econdmica dos dois grupos e a presenga ou nao de
parasitas. A hipétese testada baseou-se na independéncia entre as variaveis e o

nivel de significancia para o teste em 5% (DOWNING et al., 1998).



Para verificar se existiu diferenca estatistica significante entre os
numeros de protozoarios e helmintos encontrados para os teste realizados (Faust
33%, Faust 35%, Lutz, Baermann e Graham) foram realizados os testes

estatisticos de ANOVA e TUKEY (GUEDES et al., 1988).



4. RESULTADOS

No presente estudo, foram analisadas 238 amostras de individuos
que trabalhavam em uma empresa de alimentos (fast-food — “refeicées rapidas”) e
também de trabalhadores de feiras livres e “sacolées”, na cidade de Floriandpolis
SC, nos anos de 2002 e 2003. A positividade no grupo “A” foi de 42,85% (Figura

1) enquanto que o grupo “B” apresentou 47,06% (Figura 2).

POSITIVIDADE - GRUPO "A"

42,85%

57,15%

= POSITIVO 0O NEGATIVO

Figura 1 - Porcentagem de parasitoldgicos positivos e negativos em
119 manipuladores de alimentos de uma Empresa, Florianépolis SC,
2002/2003.

POSITIVIDADE - GRUPO B

47,06%

52,94%

\D POSITIVO 00 NEGATIVO

Figura 2 - Porcentagem de parasitolégicos positivos e negativos em
119 manipuladores de alimentos de feiras livres e “sacolbes”,
Floriandpolis SC, 2002/2003.



A faixa etaria mais parasitada para o grupo A foi a dos individuos
entre 18 e 25 anos (92%) e entre 26 a 35 anos foi 6,7%. Para o grupo B, as taxas
de infeccbes parasitarias foram de 45,4% entre 26 e 35 anos, 38,7% de 18 a 25

anos e 19% para aqueles com mais de 36 anos.

Houve diferengas importantes no que diz respeito ao local de
trabalho dos individuos da empresa de alimentos, sendo que as maiores

freqUéncias de parasitoses ocorreram nas lojas 3 e 6 (Tabela 1).

Outra importante observacao refere-se ao fato de que grande parte
populacdo analisada apresentava uma ou mais espécies de parasitas, sendo que
25,1% eram monoparasitados, 16,8%, biparasitados e em apenas 0,8% dos

casos foi constatada a presencga de 3 ou mais parasitas intestinais (Tabela 1).

Por outro lado, a maioria dos individuos parasitados do grupo B
apresentou uma ou mais espécies de parasitas, sendo que 20,2% eram
monoparasitados, 23,5%, biparasitados e em 3,4% dos casos foi constatada a

presenca de 3 ou mais parasitas intestinais.

Tabela 1. Taxa de infeccdo em 119 manipuladores de alimentos de uma empresa
em Florianépolis SC, segundo localizagao da mesma, 2002/2003.

Lojas Monoparasitismo Biparasitismo Poliparasitismo* Total
N° % N° % N° % TI/NT* %
1 3 2,5 5 4,2 0 0 8/19 421
2 2 1,6 1 0,8 0 0 3/ 11 27,3
3 9 7,6 6 50 1 0,8 16 /17 94,1
4 5 4,2 2 1,7 0 0 7/13 53,8
5 1 0,8 2 1,7 0 0 3/16 18,8
6 10 8,4 4 3,4 0 0 14/43 32,5
Total 30 251 20 16,8 1 0,8 51/119 42,85

* Poliparasitismo — Associagao entre trés ou mais parasitas
* Tl — Taxa de infecgao dos individuos parasitados. * NT — Numero total de individuos.



A tabela 2 considera as popula¢gdes analisadas em relagdo ao sexo

e também ao parasitismo por protozoozes e helmintoses. Nota-se que no Grupo B

os individuos do sexo masculino foram os mais parasitados. Esta tabela mostra

diferencas importantes em relacao ao parasitismo por protozoarios e helmintos.

Tabela 2. Distribuicdo de protozooses e helmintoses encontrados, segundo o sexo
em 119 individuos manipuladores de alimentos de uma empresa (grupo A) e em
119 trabalhadores de feiras livres e “sacoldes” (grupo B), Florianépolis SC,

2002/2003.
Parasitose Grupo A Sexo x? Valor de p
Masculino Feminino
Protozooses 31 (26,0%) 36 (30,2%)
Helmintoses 6 (5,0%) 1(0,8%) 2,5245 0,0112(%)
Total 37 (31,0%) 37 (31,0%)
Parasitose Grupo B Sexo r? Valor de p
Masculino Feminino
Protozooses 24 (20,1%) 13 (10,9%)
Helmintoses 5 (4,2%) 14 (11,8%) 6,0074 0,0142(%)
Total 29 (24,3%) 27 (12,7%)

Nota: Base da porcentagem € de 119 individuos para os grupos A e B.
(*)Valor de p significativo a 5% (p<0,05).

A tabela 3 considera a freqiéncia de parasitas intestinais, levando

em conta as diferengas s6cio-econdmicas. Pode-se notar que os individuos com

menor renda familiar foram também os mais parasitados, sendo que a maioria

destes tinha agua encanada e dava destino adequado aos dejetos e lixo

doméstico. Por outro lado, aqueles que consumiam mais de uma porgao de

verduras por dia também foram os que apresentaram maior freqléncia de

parasitose.



Tabela 3. Distribuicdo de alguns aspectos epidemioldgicos em individuos
parasitados e nao parasitados, em 238 manipuladores de alimentos (Grupos A e

B) em Floriandpolis SC, 2002/2003.

Aspectos Epidemiolégicos Parasitados Né&o Parasitados
N'o% N % NT % NP %P
Renda familiar de 1 - 3 SM 30 58,8 43 76,8 37 544 46 73,0
Renda familiar > 3 SM 21 412 13 232 31 456 17 27,0
Escolaridade - ensino fundamental 7 13,7 24 429 8 11,8 31 49,2
Escolaridade - ens. médio incomp. 22 431 9 16,1 36 52,9 8 12,7
Escolaridade - ens. médio comp. 22 431 23 411 24 353 24 38,1
Ingestéo diaria de frutas < 1/dia 40 784 18 32,1 61 89,7 26 41,3
Ingestao diaria de frutas > 1/dia 11 216 38 679 7 103 37 58,7
Ingestao diaria de verduras < 1/dia 19 37,3 20 357 21 309 24 38,1
Ingestao diaria de verduras > 1/dia 32 62,7 36 64,3 47 69,1 39 61,9
Agua encanada 47 98,2 50 89,3 64 941 56 88,9
Destino adequado de dejetos 48 94,1 48 85,7 66 97,1 66 97,1
Refeicdes em casa 26 51,0 30 56,3 33 48,5 26 41,3
Refeigdes no trabalho 25 490 26 46,4 34 50,0 37 58,7
N° de pessoas residentes - 1a 3 12 235 29 51,8 26 38,2 39 61,9
N° de pessoas residentes - > 3 39 76,5 27 483 42 61,8 24 38,1
Nota: " Grupo A: base da percentagem: 119 entrevistados.
@ Grupo B: base da percentagem: 119 entrevistados.
SM = Salario minimo
A tabela 4 mostra a relagdo dos resultados dos exames

parasitologicos nas diferentes categorias ocupacionais,

declaradas pelos

manipuladores de alimentos de uma empresa de alimentos. A ocorréncia de

infecgédo parasitaria foi menos freqiente em gerentes, os quais possuiam melhor

nivel sécio-econdbmico.



Tabela 4. Ocorréncia de enteroparasitas segundo ocupacado desempenhada por
manipuladores de alimentos de uma empresa (Grupo A), Florianépolis SC,
2002/2003.

Examinados Positivos Negativos
Ocupacéo
N % N % N %
Cozinheiros (as) 61 51,3 21 34,4 40 65,6
Gargons, Garconetes 47 39,5 27 57,4 20 42,6
Gerentes / Sub-Gerentes 11 9,2 03 27,3 08 72,7
Total 119 100,0 51 42.8 68 57,2

A tabela 5 mostra a distribuicdo dos parasitas em manipuladores de
alimentos de uma empresa da Grande Florianopolis, e de feiras livres e
“sacolées”. Nota-se que os individuos em questdo apresentaram,

significativamente, uma maior prevaléncia de protozooses do que helmintoses.

Tabela 5. Distribuicdo de protozoarios e helmintos em 238 amostras fecais de
manipuladores de alimentos, grupos A e B, Florianépolis SC, 2002.

PROTOZOARIOS Grupo A Grupo B

NA % N® %
Endolimax nana 26 21,8 26 21,9
Blastocystis hominis 24 20,2 10 8,4
Entamoeba coli 13 10,9 22 18,5
Giardia lamblia 1 0,8 14 11,8
Entamoeba histolytica 1 0,8 4 3,4
Entamoeba hartmanni 1 0,8 0 0,0
lodamoeba butschlii 1 0,8 2 1,7
HELMINTOS
Enterobius vermicularis 3 2,5 8 6,7
Strongyloides stercoralis 2 1,7 2 1,7
Ascaris lumbricoides 1 0,8 3 2,5
Hymenolepis nana 1 0,8 0 0,0
TOTAL 74 62,2 91 76,5

*N® — Grupo A (fast-food refeicdes rapidas); * N® — Grupo B (feiras livres e “sacoldes”)



A tabela 6 mostra as diferentes associacbes parasitarias
encontradas entre os principais enteroparasitas, demonstrando que E. coli e E.
nana, juntamente com o B. hominis, foram os protozoarios mais frequientemente
associados.

Tabela 6. Associacdo de enteroparasitas encontrada em individuos

manipuladores de alimentos do grupo A (fast-food — “refei¢cbes rapidas”) e grupo B
(feiras livres e “sacol6es”) em Florianépolis SC, 2002/2003.

Associagoes parasitarias NA % NE %

E. nana / B. hominis 9 17,6 1 1,8
E. coli/E. nana 5 9,8 12 21,4
E. coli/ B. hominis 3 59 5 8,9
E. vermicularis / E. nana / E. coli 2 3,9 0 0,0
E. histolytica / E.coli 0 0,0 3 53
E. histolytica / B. hominis 1 1,9 0 0,0
G.lamblia / B. hominis 0 0,0 4 7.1

G. lamblia / E. nana 1 1,9 4 7.1

E. hartmanni / E. nana / . butschlii 1 1.9 0 0,0
E. vermicularis / B. hominis 1 1,9 0 0,0
S. stercoralis / B. hominis 1 1,9 0 0,0
H. nana / E. coli 1 1,9 0 0,0

* N” — Grupo A (fast-food refeigdes rapidas) 51 entrevistados

* N® = Grupo B (feiras livres e “sacoldes” ) 56 entrevistados

A tabela 7 mostra os resultados das analises parasitolégicas, sendo
que cinco diferentes metodologias foram utilizadas. O método de Baermann foi
importante para o encontro de S. stercoralis, e o método de Graham, para E.

vermicularis. Por outro lado, o método de flutuagdao em sulfato de zinco foi



importante no encontro de protozoarios intestinais. Nota-se, ainda, que quando se
modificou a concentracédo de sulfato de zinco de 33 % (d= 1.180) para 35% (d=
1.270) foi detectado maior numero de casos por protozoarios intestinais,

principalmente B. hominis e E. nana.

Foi aplicado o teste de ANOVA e de TUKEY (Comparagao multipla) para
verificar se existiu diferenga estatistica significante entre os numeros de
protozoarios e helmintos encontrados nos testes realizados (Faust 33%, Faust

35%, Lutz, Baermann e Graham).

Tabela 7. Comparacéao de diferentes métodos para deteccdo de enteroparasitas
em 238 manipuladores de alimentos da Grande Florianépolis SC, 2002/2003.

Faust 33% Faust 35% Lutz Baermann Graham

Parasitas

N % N % N % N % N %
Helmintos
E. vermicularis 1 0,42 1 0,42 - - - - 11 4,62
S. stercoralis - - - - - - 4 168 O 0
A. lumbricoides - - 1 042 4 168 - - - -
H. nana 1 0,42 1 0,42 1 0,42 - - - -
SUBTOTAL 2 084 3 126 5 2,1 4 168 11 4,62
Protozoarios
E. nana 42 176 50 210 - - - - - -
B. hominis 10 42 37 155 1 042 - - - -
E. coli 17 72 29 122 7 2,9 - - - -
G. lamblia 9 38 13 55 6 2,5 - - -
E. histolytica 3 1,3 5 2,1 - - - - - -
E. hartmanni 1 042 1 042 - - - - - -
I. butschlii 1 042 3 126 - - - - - -

SUBTOTAL 83 345 138 580 14 59

TOTAL 85 354 141 593 19 8,0 4 168 11 4,62




Para protozoarios, os métodos de Baermann e Graham n&o foram
incluidos no teste estatistico. Em relagao ao niumero de protozoarios encontrados

o valor de F foi de 31,45 com um nivel de significancia menor que 0,01% (0,0001).

Para helmintos ha um nivel de 5% (0,05) de significancia, entre os
métodos com relagdo ao numero de helmintos encontrados o valor de F foi de

310,11 com um nivel de significancia menor que 0,01% (0,0001).



5. DISCUSSAO

Embora as parasitoses intestinais apresentem baixas taxas de
mortalidade, as doencas ocasionadas pelas mesmas ainda continuam
representando um significativo problema de saude publica, haja vista o grande
namero de individuos afetados e as varias alteragcbes organicas que podem
provocar, inclusive sobre o estado nutricional (MOTARJEMI et al., 1997; PRADO

et al., 2001).

A maioria das doengas transmitidas por alimentos esta ligada as
condicbes da matéria-prima, aos habitos precarios de higiene pessoal dos
manipuladores, a higienizagcdo e ao controle ambiental, dentre outros. Algumas
maneiras utilizadas para se garantir a qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos
envolvem a realizagdo de programas de educagdo continuada para
manipuladores de alimentos e a realizagdo semestral de exames parasitologicos

desses individuos (TAKAYANAGUI, et al., 2001).

Este trabalho considerou a importancia dos manipuladores de
alimentos como potenciais transmissores/disseminadores de enteroparasitoses e
a possibilidade de interromper este elo na cadeia de transmissédo. O objetivo foi
delinear o perfil das enteroparasitoses entre os manipuladores de alimentos de
uma empresa (fast-food, “refeicbes rapidas”) e de pessoas que trabalhavam em
feiras livres e “sacolées” do municipio de Florian6polis nos anos de 2002/2003.
Os resultados desta pesquisa podem representar subsidios para futuras agées de

controle das enteroparasitoses, bem como contribuir para o aprimoramento da



educacao sanitaria desses profissionais, por meio de palestras educativas,

baseadas na analise de risco potencial de contaminacéo dos alimentos.

A realizacdo da avaliagao apoiou-se no método estatistico, por meio
de exames parasitologicos e também pela aplicagdo de um questionario que

continha questdes sobre as condi¢des socio-econdmicas (ANEXO 2).

Neste trabalho, pode-se notar que nas duas populagdes analisadas
o parasitismo foi elevado, quando comparado a outros inquéritos parasitolégicos
realizados por DE REZENDE et al., (1997) em Uberaba, Minas Gerais (Figuras 1
e 2). E possivel atribuir este elevado parasitismo, & inadequadas praticas de
higiene pessoal e doméstica dos grupos estudados e ao fato de que os mesmos
possam ter relutancia em modificar seus costumes, ndo dando real importancia a
prevencdo de doengas parasitarias. Considera-se, ainda, que as analises
parasitologicas, complementos das inspegdes, sdo limitadas sob o ponto de vista
estatistico, e demoradas, de forma que, quando estes resultados ficam prontos,
os alimentos pesquisados ja foram muitas vezes consumidos. Sob outra
perspectiva, pode ser que o real parasitismo de outras populagdes esteja sendo
subestimado, em decorréncia disso, diferentes técnicas parasitolégicas foram

realizadas neste estudo, o que sera discutido posteriormente.

Das duas populagcdes analisadas, pode-se notar também que houve
uma maior freqliéncia de parasitas entre manipuladores que trabalhavam em
feiras livres e “sacolées”. A analise da condigao sécio-econbmica mostrou que o
grupo parasitado foi também o de menor nivel soécio-econdmico. No Brasil a
frequéncia de parasitas intestinais sofre variagbes de acordo com a regido

estudada, as condigbes de saneamento basico, a idade, os habitos higiénicos,



entre outras variaveis (SATURNINO et al., 2003).

Neste trabalho, observou-se diferengas quanto ao grau de
parasitismo dos trabalhadores quando diferentes Lojas de uma empresa de
alimentos foram analisadas. Nas Lojas 3 e 6, por exemplo, foram os mais
parasitados (Tabela 1). Esses dados poderdo ser um importante indicador das
condi¢cbes de educacgao sanitaria dessas populagdes, mostrando necessidade de
mudangas nas condi¢cbes ambientais na sua area de abrangéncia e melhor
acompanhamento dos indices de parasitoses intestinais, com acompanhamento

aos profissionais quanto ao controle de parasitoses.

A tabela 1 mostra ainda, que o monoparasitismo prevalece na
maioria das amostras analisadas do grupo A (25,1%), sendo que uma parcela
menor, porém relevante, € composta por biparasitados (16,8%), e que em apenas
0,8% dos casos foi constatada a presenga de trés ou mais parasitas intestinais.
Estes dados foram similares aos encontrados por COSTA CRUZ et al., 1995;
ALVES et al., 1998; BARROCA DE ANDREIA et al., 1998 e UCHOA et al., 2001.
Contudo, no grupo B, o biparasitismo foi o mais freqlente nas amostras
analisadas, o que poderia ser atribuido a uma menor educacédo sanitaria dos
individuos pertencentes a este grupo, mesmo porque esta populagao foi também

a que apresentou maior prevaléncia de enteroparasitoses.

Neste estudo, estimou-se a ocorréncia da infeccdo de parasitas
intestinais por sexo. Pode-se notar na tabela 2 que os trabalhadores do sexo
masculino que trabalhavam em feiras livres e “sacolbes” foram os mais

parasitados. Contudo, as mulheres que trabalhavam na empresa de alimentos



foram as mais parasitadas. Acredita-se que esta diferenga possa estar associada

aos padrbes comportamentais dos grupos pesquisados.

A tabela 2 mostra também que, independente do sexo, a taxa de
infeccao por protozoarios foi significativamente (p<0,05) maior que por helmintos
nos dois grupos analisados. Apesar de se considerar que os protozoarios se
disseminam mais facilmente que os helmintos, estes achados podem sugerir que
a populacdo em estudo esteja realizando uma automedicacido restrita para
helmintos. Porém, tal conduta, além de ser contra indicada, é falha quanto a

abrangéncia no que tange as protozoonoses.

A conduta correta seria, pois, a realizagdo do exame parasitologico
dentro dos critérios estabelecidos como os descritos por DE CARLI (2002),
assegurando uma protecdo individual da saude e bloqueando o processo de
disseminagédo, uma vez que o individuo contaminado € o grande disseminador.
Outras pesquisas mostram que as infecgdes intestinais por protozoarios sao mais

freqUentes do que aquelas encontradas por helmintos (BECKER et al., 2002).

A avaliagao de enteroparasitoses humanas, por meio de inquéritos
parasitoldégicos, tem sido um parametro utilizado no sentido de avaliar as
condi¢cdes sanitarias de populacbes que vivem em condi¢gdes precarias, no que
diz respeito ao saneamento basico e as baixas condicdes sbcio-econbmicas
(TAVARES-DIAS, 1997; FERREIRA & MARCAL, 1997; MIRANDA et al., 1998;
FONTBONNE, et al., 2001). Neste trabalho, para analisar tais condigbes, foi
solicitado aos manipuladores de alimentos que respondessem a um questionario,
com o objetivo de verificar os habitos de higiene e as condi¢gbes sanitarias do

domicilio (Tabela 3).



Assim, com relacdo ao item abastecimento de agua encanada e
tratada e ao destino dado aos dejetos e lixo doméstico, pode-se observar que a
maioria dos individuos em questido, tanto parasitados como nao parasitados
viviam em um ambiente provido desse saneamento basico, de forma que estes
dois parametros pouco avaliaram a condi¢do de parasitismo. Esses resultados
contrastam com a literatura, a qual mostra que existe uma relagdo direta entre o
tratamento de agua e esgoto e um decréscimo na porcentagem de exames
positivos nas amostras analisadas (LUDWIG et al., 1999). Contudo, SILVA &
SANTOS (2001) observaram que de modo geral, existia um elevado numero de
individuos portadores de parasitoses intestinais, mesmo nas cidades que
apresentaram um melhor padrdo soécio-econdmico, cultural e condigbes de

saneamento satisfatorias.

O habito de comer em casa ou no trabalho também n&o interferiu no
grau de parasitismo das populagdes estudadas, mostrando que a contaminagao
fecal oral pode estar ocorrendo tanto no ambiente de trabalho como no ambiente
domiciliar. Neste sentido, pode-se afirmar que a terapéutica deve se preocupar
inicialmente com a orientagcdo sobre os habitos de higieniza¢do correta bem como

instruir quanto a erradicagao das parasitoses.

A causa primaria da distribuicdo de parasitas dentro de uma
populagao de hospedeiros esta associada a fatores de natureza demografica. Nos
paises de baixa renda, tem-se observado que o crescimento acelerado das
populacbes urbanas aumenta a pobreza, trazendo enormes consequéncias
sociais, nutricionais, ambientais e de saude, visto que um numero cada vez maior

de pessoas passa a viver em favelas e corticos superlotados, com acesso limitado



a infra-estrutura basica, que lhes permitam uma existéncia produtiva e saudavel

(GRILO et al., 2000).

TAVARES-DIAS & GRANDINI (1999) observaram que em S&o José
da Bela Vista (SP) os fatores determinantes do elevado parasitismo foram: a
baixa renda familiar, elevado niumero de membros nas familias, as baixas
condigbes de higiene do domicilio e também pessoal e ao pouco conhecimento da
profilaxia de protozoarios e helmintos. CAMPINO (1986) estudando os aspectos
socio-econdmicos da desnutricdo no Brasil, concluiu que a renda €& o fator

isoladamente mais importante na determinacédo do estado nutricional.

Nesta pesquisa, os fatores determinantes do elevado parasitismo
foram atribuidos a menor renda familiar, ao numero de pessoas residentes em
cada domicilio, a escolaridade e ao habito de ingerir verduras e frutas sem a
devida higienizagdo. Quando se levou em consideragdo o tamanho da familia,
verificou-se que os individuos de menor renda e menor escolaridade eram os
mais parasitados. De fato, estudos mostram que a causa primaria da distribuicao
de parasitas dentro de uma populagdo humana esta associada a fatores de

natureza demografica (GRILO et al., 2000).

Estudos realizados em diferentes cidades brasileiras tém verificado a
possibilidade de contaminagao alimentar por helmintos e protozoarios devido a
ingestdo de hortalicas consumidas cruas, provenientes de areas cultivadas e
contaminadas por dejetos fecais (MESQUITA et al., 1999). SIMOES et al., (2001)
analisaram amostras de agua de irrigacao e vegetais de hortas de Campinas, SP.
A andlise bacteriana condenou 22,3% das hortalicas e 0 exame parasitologico

condenou 14,5%. GUIMARAES et al., (2003) nos estudos que realizaram,



concluiram que as amostras de alfaces comercializadas em supermercados,
“sacolbes” e feiras livres de Lavras MG, apresentaram baixo padréo higiénico,
evidenciado pela presenga de formas parasitarias de origem humana e/ou animal

€ uma alta contaminacao por coliformes fecais.

Neste trabalho, o habito de ingerir maiores quantidades de frutas e
verduras mostrou correlagdes positivas com o parasitismo. Estes resultados
demonstram a baixa qualidade higiénico-sanitaria durante o preparo para o
consumo das hortalicas nas populagbes estudadas, tornando-se necesséaria a
orientacdo aos manipuladores de alimentos quanto a importancia da correta
higienizagdo, minimizando-se dessa forma, a transmissao de doengas de origem
bacteriana e parasitaria veiculadas por alimentos. E possivel também que a
contaminagdo das hortalicas possa estar ocorrendo na fase de producao de

alimentos, conforme estudo realizado por GUILHERME et al., (1999).

Os manipuladores de alimentos desempenham um importante papel
na transmissdao de doencas veiculadas por alimentos. Os riscos de uma
contaminagdo dependem do grau de contato com este produto e da natureza do
trabalho desempenhado. E de se esperar que grupos sociais economicamente
privilegiados sdo pouco sujeitos a certos tipos de doengas, cuja incidéncia é
bastante elevada nos grupos economicamente desprivilegiados. De fato, nesta
pesquisa, pode-se notar que os gerentes e subgerentes que trabalhavam em uma
empresa de alimentos foram menos parasitados que os cozinheiros, os gargons e

as garconetes (Tabela 4).

Quanto a distribuicdo de enteroparasitoses entre manipuladores de

alimentos, verificou-se freqliéncias variaveis para cada parasito. A observacéo do



parasitismo por G. lamblia encontrada nesta pesquisa, com relacdo a alguns
aspectos epidemioldgicos, permite concluir que a ocorréncia desta protozoose foi
baixa. De fato, a literatura mostra que este parasito € mais freqientemente
encontrado em criangas com idade de 0 a 5 anos, e que os adultos apresentam

uma certa imunidade, ndo ocorrendo tantas reinfec¢cées (UCHOA et al., 2001).

Nas amostras analisadas, merecem destaque o0s seguintes
protozoarios intestinais: E. nana, B. hominis e E. coli (Tabela 5). Nota-se que o B.
hominis foi o segundo protozoario mais frequente. Estes resultados estdo de
acordo com LEE (1991) o qual considera que de todos os microorganismos
possiveis de serem observados nas fezes, o B. hominis é o segundo mais
freqlente. Segundo BRITES et al., (1997) este € um protozoario frequientemente
encontrado nas fezes de individuos imunocompetentes e/ou imunossuprimidos e

com ou sem manifestagdes gastrintestinais.

A alta ocorréncia de E. nana e E. coli, pode indicar que muitos
portadores assintomaticos que manipulam alimentos podem estar disseminando
as parasitoses. Considerando-se que as formas de transmissao desses parasitos
ocorrem particularmente por meio da agua e alimentos contaminados, ou seja, é
analoga ao dos enteroparasitas patogénicos, € fundamental uma reavaliagdo do
quadro atual das parasitoses, buscando-se a identificagdo das causas e focos de
contaminacao responsaveis pela manutencao da frequéncia tao elevada dessas

parasitoses (ARMENGOL, 1999).

A Tabela 6 mostra as diferentes associagdes parasitarias. Estes
dados reforcam a necessidade de tomar medidas educativas, que utilizem

instrumentos de comunicacdo, no sentido de proporcionar informacgdes basicas



em relacdo ao saneamento local, aos cuidados pessoais, ao estimulo para o
reconhecimento da doenca e para o sentimento de aversdo a possibilidade de

contaminacao por estes parasitas.

Em relagdo aos manipuladores de alimentos, a portaria n° 326,
publicada no Diario Oficial de 30/07/97, do Ministério da Saude, trata do
regulamento técnico sobre as condigdes higi€nico-sanitarias e de boas praticas de
fabricacdo para estabelecimentos produtores/industrializadores de alimentos,
estabelecendo obrigatoriedade dos exames de saude, que devem ser realizados
periodicamente nestes locais de produgéo e distribuicdo de alimentos (BRASIL,

1997).

Embora o exame clinico seja o primeiro passo para o diagnéstico
das enteroparasitoses, o laboratoério € essencial nessa definicdo, estabelecendo a
espécie de parasito presente no paciente. O exame parasitolégico pelos métodos
convencionais é de baixo custo e permite a deteccido de ovos e larvas de
helmintos e cistos de protozoarios nas fezes frescas. A eliminagao intermitente de
formas de resisténcia, a intensidade do parasitismo e 0 exame que utiliza apenas
pequena amostra do material oferecido sdo alguns dos fatores que interferem na
positividade do exame. Isso se deve ao fato de as técnicas existentes possuirem
em geral 6tima especificidade, embora a sensibilidade s6 se mostre adequada se
forem solicitados exames em pelo menos trés amostras de fezes em dias
alternados a fim de se assegurar o "periodo negativo" de certos parasitos e
aumentar a possibilidade de encontro desses organismos. Assim, neste trabalho
as amostras de fezes foram coletadas em 3 dias distintos, num recipiente

contendo o conservante SAF.



Em relacdo as técnicas empregadas, é de se considerar que cada
parasitose tem a sua peculiaridade, dependendo da biologia do helminto ou
protozoario a ser pesquisado. Por essa razdo, ndo existe um método unico, capaz
de identificar com precisado todas as formas de parasitos. Para um diagnéstico
parasitolégico preciso, € importante levar em consideragdo fatores que
condicionem as parasitoses, como o mecanismo de transmiss&o, a biologia, o
clima e as condigdes sanitarias, além da patogenia. Neste trabalho, foram
utilizados também, diferentes métodos diagnésticos combinados, como o de Lutz,
o Graham, o Baermann-Moraes e de Faust e Faust modificado, cujos dados estao

apresentados na tabela 7.

A aplicagdo dos testes estatisticos para comparar os métodos
parasitoldégicos utilizados em relagcdo ao numero de protozoarios e helmintos
encontrados determinaram que os mesmos sao diferentes entre si e que existe
diferenga estatistica significante entre todos os testes comparados para o niumero

de protozoarios e helmintos.

O método de Lutz é uma metodologia eficaz para o diagndstico,
sobretudo de ovos pesados de helmintos como Schistosoma mansoni, Taenia sp
e A. lumbricoides (inférteis). MOITINHO & FERREIRA (1994), em suas pesquisas,
verificaram que para cistos de protozoarios, esse método, da maneira tradicional
com que é realizado (1 a 2 horas de sedimentagao), € pouco sensivel e pode néo
detectar tais estruturas, necessitando maior intervalo de tempo de forma a permitir
a sedimentacdo da maior parte desses elementos parasitarios. Esta pesquisa
mostrou que o método de Lutz foi pouco eficiente para cistos de protozoarios e
larvas de helmintos. Cabe ressaltar que a maioria dos laboratérios clinicos utiliza

somente este método para pesquisa de enteroparasitas, mostrando, muitas



vezes, resultados falso negativos nas amostras fecais.

Em relagdo ao E. vermicularis, observou-se que o método da fita
adesiva (método de Graham), tal como mostra a literatura (CANTOS et al., 1999;
CAPALDI et al., 2000), foi o mais eficiente para a pesquisa desse parasita, cuja
biologia é tipica, pois as fémeas depositam seus ovos na regido perianal. E
preciso considerar que a populagao analisada é formada de adultos e 0s mesmos

adquirem um certo grau de imunidade, o que pode explicar a baixa ocorréncia

desta parasitose nas amostras analisadas.

Em relacdo ao S. Stercoralis nesta pesquisa, pode-se notar que o
método de Baermann-Moraes apresentou boa sensibilidade para este parasita.
Contudo, muitos autores tém sugerido o uso da técnica da placa em agar como
método alternativo e mais sensivel para esta helmintiase (ARAKARI et al., 1988;
KOGA et al., 1992; SALAZAR et al., 1995; CERQUEIRA et al., 2002;, BLATT &
CANTOS, 2003). A realizagdo de novas metodologias, como a sugerida, pode

melhorar os indices desta parasitose.

Nesta pesquisa, os protozoarios tiveram uma alta frequéncia nas amostras
analisadas, sendo que o maior numero de casos foi encontrado quando se utilizou
a técnica de sulfato de zinco modificado, conforme mostra a tabela 7. CARVALHO
et al., (2003) obtiveram melhor sensibilidade diagndstica para o B. hominis,
quando utilizaram o Coproteste e para o T. trichiura, o melhor método foi o de
Faust. Sabe-se, por exemplo, que a instabilidade de formas parasitarias como o
da G. lamblia nas fezes, proporciona redu¢cao do percentual de deteccdo deste
protozoario pelos métodos microscopicos e que o método de Faust melhora os

resultados para este protozoario (MACHADO et al., 2001).



A flutuabilidade dos cistos de protozoarios intestinais foi estudada
por MOITINHO & FERREIRA (1992) no intervalo de massas especificas entre
1.040 e 1.250 g/mL, por meio de gradientes de densidade. Esses autores notaram
que os cistos de G. lamblia e E. coli flutuavam quase todos a 1.250 g/mL e que a
1200 g/mL a percentagem de flutuagao foi de aproximadamente 90%. Neste
estudo, tentou-se trabalhar com uma massa especifica que correspondia a um
valor proximo do limite superior utilizado por esses autores, ou seja, a
concentragao de sulfato de zinco utilizada foi de 35% sendo a massa especifica
de 1.270 kg/m3. Com este procedimento esperava-se obter melhores parametros
de sensibilidade em relagao ao diagndstico das enteroparasitoses, sobretudo para
determinados cistos de protozoarios. De fato, os resultados desta pesquisa
mostram que a modificagdo proposta aumentou a faixa de positividade para todos

0s protozoarios.

Assim, a utilizacdo de diferentes métodos coproscopicos na rotina de
diagnostico de enteroparasitoses na nossa regido, ainda se faz necessario.
Deve-se salientar que, de acordo com os resultados obtidos neste estudo, o
método de Faust, da maneira tradicional como vem sendo utilizado, ainda
continua sendo uma boa escolha para o diagndstico das protozooses intestinais.
Contudo, é preciso salientar que a aplicagdo de novas metodologias para o
diagndstico  especifico das enteroparasitoses facilita principalmente a
determinagao da prevaléncia de portadores assintomaticos, podendo levar ao
maior controle das doencas transmitidas pelos mesmos (MARTINEZ &

ESPINOSA, 1998).



6. PERSPECTIVAS

Como estratégia de prevencao das enteroparasitoses, sugere-se o
fortalecimento do sistema de vigilancia sanitaria para fiscalizagao de alimentos

oferecidos pela populagao, incluindo uma legislagao adequada.

Considera-se de vital importancia a implantagdo da obrigatoriedade
do exame parasitoldgico, na emissdo e na renovacdo semestral da carteira de

saude, a todos individuos que manipulam alimentos.

Sao também relevantes as agbes educativas sobre os preceitos
basicos de higiene pessoal aos produtores e manipuladores de alimentos e, para
a populagéo em geral, no sentido de orientar sobre a importancia da lavagem das

maos, cuidado e desinfeccao de frutas e hortalicas antes do consumo.

E importante que os laboratdrios clinicos empreguem diferentes
técnicas de concentracdo na coproscopia parasitolégica e que se busque
metodologias mais sensiveis para o diagnéstico das enteroparasitoses,

procurando dessa forma, resultados obtidos nos exames parasitoldgicos.



7. CONCLUSOES

. As amostras de manipuladores de alimentos analisadas

apresentaram elevados indices de parasitoses.

. As maior frequéncia de enteroparasitas foi encontrada nas

feiras livres e “sacoldes”.

o Os principais indicadores das condigdes socio-econémicas
foram: distribuicdo de renda, escolaridade, categoria ocupacional e o habito de

ingerir hortalicas e frutas.

o Os trabalhadores da empresa de alimentos (Fast-food -
“refeicbes rapidas”) mostraram-se menos parasitados em relagdo aos individuos
que trabalhavam em feiras livres e "sacolées”, embora a diferenca estatistica ndo

tenha sido significativa.

. O método de Faust modificado proposto neste trabalho,
mostrou-se superior aos demais métodos, para o encontro de protozoarios

intestinais.
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9.1. ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Alexandre Costa Nolla e equipe anteriormente
denominada iremos desenvolver a pesquisa “Prevaléncia de enteroparasitoses
em individuos manipuladores de alimentos da grande Florianopolis SC, Brasil”,
com o objetivo de verificar a ocorréncia de enteroparasitas em trabalhadores que
manipulam alimentos. Este estudo é muito importante porque muitas pessoas que
trabalham com alimentos podem ter parasitas e, ao manipularem os alimentos,
transmitem os mesmos a outras pessoas, através de maus habitos higiénicos,
ficando a populagéo, em geral, sujeita a adquirir parasitas.

Sera fornecido um questionario que ira avaliar a condigdo sdcio-
econdmica de cada trabalhador, juntamente com o termo de consentimento livre e
esclarecido. As fezes serao coletadas em um frasco com conservante apropriado,
sob orientacdo do pesquisador. Os exames serdo realizados no Laboratério de
Analises Clinicas do Hospital Universitario e os participantes receberado todas as
informacdes necessarias nos casos de resultados positivos, para que se possa
tomar as devidas providéncias no acompanhamento clinico. Esta pesquisa sera
realizada ao longo de dois anos. Informamos, ainda, que o trabalhador n&o tera
nenhum 6nus financeiro. Qualquer duvida a respeito deste trabalho favor entrar
em contato com: Alexandre C. Nolla - Fone 9968-3433 e /ou Geny A. Cantos -
Fone 331-9919.

As informagdes fornecidas serao confidenciais e sé serao utilizadas
neste trabalho.

Assinatura Coordenadora do projeto

Eu,

,recebi o
esclarecimento e aceito participar da presente pesquisa intitulada "Prevaléncia de
enteroparasitoses em individuos manipuladores de alimentos da grande
Floriandpolis SC, Brasil", com o objetivo de verificar a ocorréncia de
enteroparasitas em individuos que manipulam alimentos, considerando as
condi¢cdes socio-econbmicas e concordo que meus dados sejam utilizados na
realizagcao da mesma

Florianépolis, / /

Assinatura

RG




9.2. ANEXO 2

QUESTIONARIO SOCIO-ECONOMICO

1. Idade:

a) de 18 a 25 anos;
b) de 26 a 35 anos;
c) de 36 a 45 anos;
d) de 46 a 55 anos;
e) mais de 55 anos;

2. Sexo:
a) Masculino;
b) Feminino;

3. Cor:
a) branca;
b) preta;
Cc) parda
d) amarela
e) indigena

4. Sua renda familiar mensal é de:
a) 1 a 3 salarios minimos;
b) 4 a 5 salarios minimos;
c) 6 a 7 salarios minimos;
d) 8 a 10 salarios minimos;
e) mais de 10 salarios minimos;

5. Nivel de escolaridade:
a) ensino fundamental completo;
b) ensino fundamental incompleto;
c¢) ensino médio completo;
d) ensino médio incompleto;
e) nivel superior completo;
f) nivel superior incompleto;
g) pés-graduacao;

6. Numero de pessoas residentes no domicilio:
a) de 1 a 3 pessoas;
b) de 4 a 5 pessoas;
c) de 6 a 7 pessoas;
d) de 8 a 10 pessoas;
e) mais de 10 pessoas;



7. Condi¢des de moradia:
a) de alvenairia;
b) de madeira;
c) mista;

8. Abastecimento de agua:
a) agua potavel canalisada;
b) poco artesiano;
c) outros;

9. Onde faz suas refeicoes:
a) em casa,;
b) no trabalho;
c) em restaurantes;
d) lancherias;
e) outros;

10. Destino dos dejetos:
a) sistema de fossa;
b) a céu aberto;
c) outros;

11. Instalagdes sanitarias:
a) possui banheiro interno;
b) possui banheiro externo;
€) ndo possui banheiro;

12. Destino de seu lixo:
a) possui coleta de lixo seletiva (pela prefeitura);
b) ndo possui coleta seletiva;

13. Como é seu consumo de frutas por dia?
a) menos de uma porgao por dia;
b) mais de uma porgéao por dia;

14. Como é o seu consumo de verduras por dia?
a) menos de uma porgéao por dia;
b) mais de uma porgéo por dia;






