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RESUMO

SANEAMENTO AMBIENTAL E SUA RELACAO COM A FREQUENCIA DE ASCARIS
LUMBRICOIDES LINEU 1758, NA POPULACAO DO MUNICIPIO DE
PINDAMONHANGABA-SP

O objetivo deste estudo foi verificar se a evolugdo do saneamento ambiental promoveu a reducao
na prevaléncia de Ascaris lumbricoides na populacdo do municipio de Pindamonhangaba-SP,
como também levantar a distribuicdo temporal e espacial da freqiiéncia desse parasito e
identificar area de risco para sua ocorréncia. Para a realiza¢do do estudo foi empregado o banco
de dados do Laboratério Publico do Municipio, referente ao periodo de janeiro de 2004 a
dezembro de 2007, considerando-se as seguintes variaveis: género, faixa etéria, local de moradia
e o resultado do exame parasitologico de cada individuo. Dados do saneamento ambiental foram
obtidos junto a Prefeitura e a Sabesp, referentes ao periodo de 1990 a 2008 e in loco. Baseando-se
na organizagao por setores do municipio, procedeu-se uma analise comparativa da relagcdo entre
resultados parasitologicos e da evolugdo do saneamento ambiental. Dos 52780 resultados de
exames parasitologicos analisados, 18,06% apresentaram alguma espécie de helminto ou
protozoario, sendo a freqiiéncia de Ascaris lumbricoides de 0,93%, (média minima de 0,14% e
maxima de 1,85%). Verificou-se uma relagdo inversa entre a frequéncia do parasito e de faixa
etaria e, quanto ao género a maior freqiiéncia ocorreu entre os homens. Concluiu-se que no
municipio de Pindamonhangaba-SP, em alguns setores estudados, houve a diminuicdo da
frequéncia de Ascaris lumbricoides, que coincidiu com o periodo de implantacdo do sistema de
saneamento ambiental. Ha setores, localizados na zona rural, e alguns de zona urbana, que foram
identificados como sendo areas de risco para a ocorréncia de A. lumbricoides, devido a condicao
precaria de saneamento e ambiente propicio ao desenvolvimento de formas infectantes do

parasito.

Palavras-chave: Parasitologia. Ascaris lumbricoides. Saneamento ambiental.



ABSTRACT

Sanitation environmental and its relation with the frequency of Ascaris lumbricoides, Law 1758,
in the inhabitants of Pindamonhanga town- Sao Paulo

This study aim was to verify if the sanitation environmental evolution promoted the reduction of
the prevalence Ascaris lumbricoides in the population of Pindamonhangaba town, also to raise
the temporary and special distribution of the frequency parasite and identify areas of risks to the
occurrence of the worn. Realizing these studies was applied the information from public
municipal laboratory for the period of January 2004 up to December 2007, considering the
following changeable, such as: gender, age, the place of living and the result of the parasitosis
exam of each person. Data of environmental sanitation were from the obtained municipality and
of Sabesp, for the period 1990 to 2008 and on the spot. Based on the organization by sectors of
the municipality, was made a comparative analysis of the relationship between parasitological
results and the developments of environmental sanitation. Among 52780 result of the parasitosis
exam analyzed, 18,06% presented some parasitosis spicie, being the frequency of Ascaris
lumbricoides 0,93% (minimum average of 0,14% and 1,85% maximum). There was an inverse
relationship between the frequency of the parasite and age, regarding gender the prevalence was
higher among men. Concluded that in Pindamonhangaba town- Sdo Paulo some areas studied
there was the diminish of the frequency of Ascaris lumbricoides, that coincided with the period of
the establishment of the sanitation environmental. There are some areas located in the
countryside and some in the town being areas of risks to the occurrence of A. lumbricoides,
because of bad condition of sanitation and suitable environment to the development of the forms
infecting.

Key-word: Parasitosigy. Ascaris lumbricoides, Sanitation environmental
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1. INTRODUCAO

O crescimento da populacdo brasileira comeca a acelerar-se a partir da década de 50, no entanto a
provisdo publica de servigos de saneamento basico em grande escala comecgou no Brasil apenas
nos anos 70, quando o pais passou a ser predominantemente urbano. A responsabilidade pela
prestagao dos servicos de saneamento basico sempre se situou na esfera municipal mesmo antes
da Constituicdo Federal de 1988, que reafirmou tal competéncia (MOREIRA, 1996).

A partir da década de 90, até o inicio do presente século o Brasil enfatizou o conceito de
desenvolvimento sustentavel, de preservacao e conservacdo do meio ambiente, e particularmente
dos recursos hidricos, refletindo diretamente no planejamento das acdes de saneamento. Porém,
verifica-se a auséncia de instrumentos de planejamento relacionados a satde publica,
constituindo, no Brasil, uma importante lacuna em programas governamentais no setor de
saneamento (HELLER, 1997). Com efeito, embora satide e higiene tenham sido motivos de
preocupacoes em politicas urbanas na América Latina desde meados do século XIX, somente nos
ultimos anos o acesso aos sistemas de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitario passou a
ser considerado como tema ambiental, inclusive no Brasil (SOARES et al., 2002).

A implementacdo de sistema de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario,
embora ndo suficiente, ¢ condicdo necessdria, para se garantir a eliminacdo de doencas
parasitarias (BRISCOE, 1987).

As parasitoses intestinais sao doengas cujos agentes etiologicos sdao helmintos ou
protozoarios, os quais, em pelo menos uma das fases do ciclo evolutivo, localizam-se no aparelho
digestivo do homem. No Brasil, as parasitoses intestinais constituem um sério problema de satde
publica devido ao dificil acesso ao saneamento basico e a educagdo pela populacao mais carente
(BAPTISTA et al., 2006).

Os parasitos intestinais estdo entre os patdgenos mais frequentemente encontrados em
seres humanos. Dentre os helmintos, destacam-se os geohelmintos Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura e ancilostomideos ( Necator americanus e Ancylostoma duodenale). Estima-
se que cerca de 1 bilhdo de individuos em todo mundo alberguem Ascaris lumbricoides, sendo
apenas pouco menor o contingente infectado por Trichuris trichiura e pelos ancilostomideos

(FERREIRA et al., 2000).
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A relagdo entre saneamento ambiental e a presenca de Ascaris lumbricoides na populagao
de Pindamonhangaba ainda ndo foi apresentada na literatura. Este fato, somado a alta prevaléncia

desse verme na populacao mundial, motivou a realizagdo desta pesquisa.

1.1 OBJETIVOS GERAIS

e Verificar se com a evolug¢dao do saneamento ambiental ocorre a redugdo na prevaléncia de

Ascaris lumbricoides.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Levantar a distribui¢do temporal e espacial da frequéncia de Ascaris lumbricoides na

populagdo do municipio de Pindamonhangaba.

e Levantar a situacdo do saneamento ambiental no municipio nas ultimas duas décadas.

e Identificar areas de risco para a ocorréncia do verme.

e Relacionar os dados de saneamento ambiental com as areas de ocorréncia do parasito.
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2. REVISAO DE LITERATURA

O crescimento acelerado e desordenado das cidades, proveniente do aumento
populacional natural e resultante do €éxodo rural, gerou uma demanda por servico de infra-
estrutura urbana cada vez maior, dando origem assim aos déficits em abastecimento de agua,
sistema de esgotamento sanitario, drenagem e limpeza publica (GIESTA et al., 2004)

As enfermidades associadas a deficiéncia ou inexisténcia de saneamento ambiental e a
consequente melhoria da satde devido a implantagdo de tais medidas tém sido objeto de
discussao em diversos estudos. Entre essas doengas as verminoses, t€ém merecido atengdo de
estudiosos ¢ das autoridades sanitarias em todo mundo (TEIXEIRA et al., 2003; GIESTA et al.,
2004).

Apo6s a II Guerra Mundial, o Japao apresentou um alarmante indice de Ascaris
lumbricoides de 62,9%, com apoio do governo criou-se um programa de controle parasitario
dirigido a criangas em idade escolar. Exames periodicos e tratamento em massa foram os pilares
do programa, que reduziu a frequéncia do parasito a 0,36% em 1975 (KOBAYASHI et al., 20006).

O programa desenvolvido pelo Japao foi seguido pela Coréia que reduziu a frequéncia de
Ascaris lumbricoides de 55,4% em 1969 para 0,2% em 1990; e também por Taiwan que reduziu a
frequéncia do parasito de 48,7% em 1972 para 0,19% em 1986 ( KOBAYASHI et al., 2000).

No Brasil, estima-se que 2,9 a 4,3 milhdes de pessoas sofram de multiplas infec¢des por
parasitas intestinais, especialmente por geohelmintos (ZANI et al., 2004).

As parasitoses intestinais revelam claramente determinantes sociais € econdmicos, com
alta prevaléncia em regides com deficiéncia de saneamento bésico, abastecimento de agua
potavel , educagdo e habitagio adequada (STEPHENSON et al., 2000; BOIA et al., 2006).

As parasitoses intestinais constituem-se num grave problema de saude publica, sobretudo
nos paises de terceiro mundo, sendo um dos principais fatores debilitantes da populagao
associando-se freqlientemente a quadros de diarréia cronica e desnutricdo (MONTEIRO et al.,
1988; LUDWING et al., 1999; FORTES et al., 2004).

A alta incidéncia das parasitoses intestinais ¢ devida, principalmente, a 4gua ndo potavel,
destino inadequado do lixo, falta de saneamento basico, habito de ingerir hortalicas cruas e

principalmente falta de orientacdo quanto aos meios de prevencao (BARRETO, 2006).



13

Alguns fatores podem ser decisivos na ocorréncia de doengas parasitarias, como por
exemplo a mae de familia, que ¢ capaz de transmitir a seus filhos boas nog¢des de higiene e satde
ambiental, ainda que estejam em condigdes socio-econdmicas adversas; € a alta concentracao de
pessoas dormindo no mesmo comodo (FORTES et al., 2004).

Criancas acometidas por doengas parasitarias nos remete a um alerta, visto que a
consequéncia desse problema pode acarretar em um grave problema social. Fato que pode ser
aumentado, ja que doencas parasitarias associadas a condi¢des de subnutricdo infantil podem
levar a um aumento da taxa de mortalidade (TEIXEIRA et al., 2006).

Os danos que os parasitas podem causar a seus portadores incluem, entre outros agravos, a
obstrugdo intestinal (Ascaris lumbricoides), a desnutri¢do (Ascaris lumbricoides e Trichuris
trichiura), a anemia por deficiéncia de ferro (ancilostomideos) e quadros de diarréia e de mal
absor¢ao (Entamoeba histolytica e Giardia duodenalis), sendo que as manifestacdes clinicas sao
usualmente proporcionais a carga parasitaria albergada pelo individuo (FERREIRA et al.,2000).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, a presenca de mais de seis vermes/paciente
prevé um alto risco de complicagdes (CAMPOS et al., 2002).

Dentre as parasitoses intestinais destaca-se a ascariose, causada pelo Ascaris lumbrioides
que, como geohelminto, necessita que seus ovos permanecam no solo em condigdes adequadas de
umidade, sombreamento e temperatura, para se tornarem infectantes (SOUZA et al., 2002).

Os fatores socio-ambientais envolvidos na prevaléncia de geo-helmintoses sdo: area
geografica; tipo de comunidade- rural ou urbana; nivel sécio-econdmico; numero de pessoas
morando no mesmo domicilio; nivel de instru¢do materno; presen¢a de menores de cinco anos no
domicilio; auséncia de habitos higiénicos (COSTA et al., 1998; FORTES et al., 2004).

A auséncia de infestacdes parasitarias nos primeiros seis meses de vida refletem, em
esséncia, 0 menor contato que a crianga pequena tem com o meio ambiente ( NEVA et al., 1994;
FERREIRA et al., 2000).

O parasitismo ja a partir dos seis meses de vida pode estar relacionado ao periodo do
desmame da crianca, quando ocorre a introdu¢do de novos alimentos e inicia-se uma etapa do
desenvolvimento que lhe permite maior mobilidade no ambiente (COSTA-MACEDO et al .,
1999).

Criangas com mais de cinco anos mostram-se mais afetadas do que as mais novas, devido

aos habitos individuais e do cuidado materno que diminui com a idade, e o risco de infeccdo por
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parasitoses intestinais, em particular por helmintos, diminui substancialmente & medida que
aumenta a renda familiar e o grau de escolaridade das maes (FERREIRA et al., 2000).

O estudo de parasitoses intestinais em pré-escolares pode ser considerado um indicador
adequado para avaliar as condigdes sdcio-econdmicas de uma comunidade. A taxa de prevaléncia
de infec¢do por A. lumbricoides reflete adequadamente o grau de saneamento de uma regido
(COSTA-MACEDO et al., 1998).

A epidemiologia da ascariose, assim como das demais geohelmintoses, reflete a
interdependéncia de fatores humanos, ambientais e da espécie parasitaria. Dentre os fatores
humanos, incluem-se os de ordem sécio-econdmico-culturais e bioldgicos e dentre os ambientais,
temperatura, umidade, relevo e tipo de solo. Quanto aos fatores ligados a espécie parasitaria,
destacam-se, no caso de 4. lumbricoides, a elevada capacidade reprodutiva e resisténcia dos ovos
no meio ambiente. Ou seja, s6 hd prevaléncia importante de ascariose onde as acdes de
saneamento basico sdo precarias (HASWELL et al., 1998; FORTES et al., 2004).

Embora os geohelmintos ndo necessitem diretamente de 4gua para alcancar estagio
infectante, a precariedade na disposicao dos esgotos contribui para a perpetuagdo dos
mecanismos de transmissao de tais parasitos (GIATTI et al., 2004).

Para o controle das helmintoses sdo imprescindiveis boas cobertura e qualidade nos
servigos de abastecimento de dgua do sistema publico e a eliminagdo da disposi¢cdo dos esgotos
nos terrenos ou nas ruas por meio da implantacdo de redes coletoras de esgotos (TEIXEIRA et
al., 2003).

Ascaris lumbricoides ¢ conhecido popularmente por lombriga, machos e fémeas vivem no
intestino delgado humano, alimentando-se do contetudo intestinal do hospedeiro. O macho de A.
lumbricoides mede cerca de 20-30 cm de comprimento e tem a extremidade posterior fortemente
encurvada para a face ventral. A fémea por sua vez mede cerca de 30-40 cm, € mais grossa que o
macho e apresenta extremidade retilinea. Os parasitos adultos fixam-se na mucosa com auxilio de
seus fortes labios, podendo ocorrer migragdo de vermes da luz intestinal para diversos 6rgaos, o
que caracteriza uma infeccao erratica e de elevada gravidade (RUPERT & BARNES, 1996).

Cada fémea adulta do verme produz cerca de 200 mil ovos por dia, que sao expelidos com
as fezes na forma ndao embrionada, ndo infectante, podendo sobreviver no solo por mais de um
ano, em condi¢des adequadas. Ovos de Ascaris possuem grande capacidade de aderéncia a

superficies, o que representa um fator importante na transmissao do parasita, uma vez presente no
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ambiente e em alimentos, estes ovos ndo sdo removidos com facilidade por lavagens; o
embrionamento dos ovos ocorre ap6s um periodo de pelo menos vinte dias, dependendo das
condi¢des ambientais (Figura 1). A infeccao do homem se da pela ingestao de ovos embrionados,
quando levados a boca, por maos sujas ou alimentos contaminados (MASSARA et al., 2003).
Quando ingeridos os ovos eclodem e ocorre o desenvolvimento da larva que possui um
ciclo evolutivo diferente dentro do organismo, passando pelo intestino delgado, circulagdo
linfatica, figado, coracdo e pulmdes. Ainda em estado larval, pode causar patogenias em caso de
infec¢do maciga. No figado as acdes irritativas das larvas causam necrose dos tecidos, que depois
se tornam fibrosos e ndo conseguem executar sua fun¢do normalmente. J4 no pulmao, podem
determinar um quadro pneumonico. Chegando a fase adulta, o verme se fixa na mucosa intestinal
do intestino delgado, podendo desencadear uma série de complicacdes, dependendo da carga
parasitaria ¢ do estado nutricional do individuo infectado. O diagndstico ¢ feito por exames

laboratoriais de fezes e o tratamento ¢ realizado pelo uso de medicamentos como mebendazol

(QUEIROZ et al., 2006).
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L'- estagio infecioso

= estagig gda
A diagnostico

FIGURA 1: Ciclo de vida de Ascaris lumbricoides
(adaptado de DPDx CDC Laboratory Identification of parasites of Public Health Concern.
Disponivel em http.www.dpdcdc.gov/dpdx data: 20/09/08)

1- Vermes adultos vivendo no intestino delgado humano. A fémea poe aproximadamente 200.000
ovos por dia que sdo passados pelas fezes.

2- Os ovos embrionados tornam-se infectantes dependo das condi¢des ambientais favoraveis
(solo imido e sombreado).

3- No interior dos ovos desenvolvem-se larvas.

4- Ao serem ingeridos os ovos libertam as larvas.

5- As larvas véo para o intestino delgado, onde atingem a mucosa .

6- Elas atravessam a mucosa intestinal, caem na circulag@o, vdo para o coragdo, do qual sdo levadas
aos pulmoes e penetram nos alvéolos.

7- Atingem a faringe e sdo engolidas instalando-se no intestino delgado.
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O controle de doengas parasitarias perpassa pelo poder publico, seja em ambito
municipal, estadual ou federal, dificultando em muito o trabalho dos profissionais da area da
saude. Todavia, ¢ necessario que os profissionais da saude, busquem formas de intervengao junto
as populacdes mais afetadas, fugindo das atuacdes unicamente medicamentosas e terapéuticas
(QUEIROZ et al., 2006).

O peridomicilio pode funcionar como fonte de ovos infectantes de A. lumbricoides
(NEVES, 2006). Considerando que os ovos sdo resistentes a varios agentes quimicos, inclusive
detergentes e desinfetantes comerciais empregados na descontaminagdo de pias e utensilios
domésticos (MASSARA et al.,2003), ¢ fundamental que as estratégias de controle focalizem este
aspecto, priorizando acdes de saneamento basico. Assim, a identificagdo acurada de areas de
riscos assegura uma maior eficiéncia em agdes de controle do parasito, otimizando recursos e
minimizando gastos (CAMPOS et al., 2002).

Para Souza et al. (2002), ndo basta apenas ter dgua e fossa sanitaria dentro de casa, ¢
necessario saber utilizar adequadamente estes recursos, o que ressalta a importancia da melhoria
do nivel educacional como coadjuvante na resolugdao dos problemas de saude.

Na visao de Carrillo et al. (2005), medidas preventivas como palestras educativas em
escolas e centro comunitdrio podem ser efetivas para minimizar as infec¢des enteroparasitarias e

seus efeitos nocivos.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. Caracterizacao da area de estudo e da populagio

O estudo foi realizado no municipio de Pindamonhangaba, Sao Paulo; situado no centro
geografico do Vale do Paraiba, regido Sudeste do Estado de Sao Paulo, cercada por ramificagdes
da Serra do Mar (Serra do Quebra Cangalha) e da Mantiqueira. O municipio apresenta clima
subtropical quente, inverno seco, baixa pluviosidade e temperaturas médias anuais variando de
17°C a 20°C, com minima de 21°C ¢ maxima de 32°C no verao.

O municipio possui area de 731,90 Km? , além do Distrito de Moreira César com 213
Km?, limita-se ao norte com o municipio de Campos do Jorddo, a noroeste com os municipios de
Santo Antonio do Pinhal e Monteiro Lobato, a sul com o municipio de Taubaté, a oeste com o
municipio de Tremembé e a noroeste com os municipios de Potim e Guaratingueta; apresentando
as seguintes coordenadas geograficas: latitude 22° 55’ 50”e longitude de 42° 27 22” (Figura 2).
O municipio apresenta hidrografia variada, sendo constituida por um rio principal: Rio Paraiba do
Sul e afluentes, como os rios Una, Piracuama, Ribeirdo Capituba, Ribeirdo do Curtume, Ribeirdo
dos Surdos, Ribeirdo da Galega, Ribeirdo da Ponte Alta, Ribeirdo Grande e Ribeirdo da Agua

Preta.
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FIGURA 2: Localizacdo do municipio de Pindamonhangaba

( Fonte: www.pindamonhangaba.sp.gov.br)
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Com base nos dados da Fundacdo SEADE, em 2000, a renda per capta de 6,95% dos

municipes era de até 1/4 do Saldrio Minimo e de 15,92% de até 1/2 do salario minimo. Na mesma

data, a taxa de analfabetismo da populagdo de 15 anos e mais era de 5,57%. Na populagdo de 18 a

24 anos 40,13% possuia o Ensino Médio completo.

Em 2003, o municipio contava com 87% do esgoto tratado, e 10% do lixo domiciliar/

comercial destinado a formas sanitariamente recomendaveis e, 98% do lixo coletado.

Em 2005 a taxa de mortalidade infantil, por mil nascidos vivos, era de 13,42 , e o

municipio apresentava zona urbana com 97,80% de lixo coletado, 97,50% de abastecimento de

agua e com 88,90% de esgoto sanitario.
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A populagdo estimada em 2007, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) era de 135.682 habitantes, da qual 25,63% tinha idade inferior a 15 anos e 8,05% com 60
anos ou mais. Em 2008 a populagdo estimada era de 144.958.

O municipio de Pindamonhangaba possuia em 2007, 30.832 unidades de ligagdes de
esgoto residencial e capacidade para 28.512 milhdes de L/dia de esgoto tratado, por lagoas de
estabilizagdo do tipo Australiano.

O abastecimento de agua do municipio fica a cargo da Sabesp, que informa a producao de
35 milhdes de L /dia de dgua tratada, 100% dos bairros da area urbana com abastecimento e com

aplicacao de fluor na proporcao de 0,8 mg /L no tratamento.

3.2. Coleta de dados

3.2.1 Laboratoriais

Para realizag¢do do estudo foi empregado o Banco de Dados do Laboratério Municipal Dr.
Paulo Emilio D’ Alessandro no periodo de Janeiro de 2004 a Dezembro de 2007, considerando-se
as seguintes variaveis: sexo, idade (dividido em faixas etérias), local de moradia e o resultado do
exame parasitologico de cada individuo.

O laboratorio em questdo atende cerca de 15.000 pacientes por ano, entre municipes e
moradores de cidades adjacentes. O método de diagnostico coproparasitolégico empregado na
rotina ¢ o de Sedimentacdo espontdnea- Método de Lutz; que consiste em deixar o material
coletado permanecer em repouso durante 1 a 2 horas, em calice de sedimenta¢ao e em seguida
transferir umas gotas do sedimento para uma lamina.

Os pacientes que chegam ao laboratério sdo aqueles que ndo apresentam plano de saiude e
utilizam a Rede Publica Municipal de Saude. Todos foram atendidos por médicos, no posto de
saude municipal ou no PSF de seu bairro e tiveram seus exames solicitados pelos mais variados
motivos.

Para o atendimento da populacdo a Secretaria de Saude conta com duas Unidades
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Bésicas de Saude e 22 equipes do Programa de Satide da Familia (PSF). Os PSFs sao organizados
por setores que incluem diversos bairros, um setor de PSF pode chegar a atender até 10 bairros ,
como ¢ o caso do setor Araretama (Anexo 02).

Cada PSF conhece a realidade das familias pelas quais sao responsaveis, com énfase nas
suas caracteristicas sociais, economicas, culturais, demograficas e epidemiologicas.

Os setores organizados pelo PSF serviram de base para a construcio das tabelas contidas

neste trabalho.

3.2.2 Saneamento Ambiental

Para se conhecer a condi¢do de saneamento ambiental, foram coletados dados das
caracteristicas sociais da populacdo junto a Secretaria de Satde (PSF) e dados a respeito das
ligagdes de adgua e esgoto junto a SABESP (Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sao
Paulo) no ano de 2008 e de asfaltamento junto ao Departamento de Obras da Prefeitura
Municipal de Pindamonhangaba no periodo de 1990 a 2008.

A cobertura asfaltica de algumas areas estudadas foi observada por meio de imagem de

satélite e “in loco” .

3.3 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Taubaté

(protocolo n° 001/08)
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4. RESULTADOS

Foram analisados 52780 resultados de exames parasitoldgicos, realizados no periodo de
2004 a 2007, de individuos residentes no municipio de Pindamonhangaba-SP. Desse total,
18,06% das amostras apresentava alguma espécie parasitaria, sendo a freqiiéncia de Ascaris
lumbricoides 0,93% (Tabela 01). Ao se analisar associagdo entre as espécies verificou-se que
14,98% dos casos eram de monoparasitismo.

Verificou-se no presente estudo que as espécies mais freqiientes foram Entamoeba coli
(7,71%) e Endolimax nana (7,00%); e os de menor freqiiéncia Schistosoma mansoni (0,03%) e
Hymenolepis nana (0,03%) (Tabela 01).

A frequéncia de A. lumbricoides quanto a faixa etaria, mostrou-se mais elevada nas faixas
de 1a 4 anos e de 5 a 9 anos, decrescendo a medida que a faixa etdria aumenta (Tabela 02).

Quando se relaciona o género dos individuos e a frequéncia de A. lumbricoides, nota-se,
que em todos os setores estudados o sexo masculino apresenta a maior freqiiéncia (Tabela 02).

Ao final dos quatro anos analisados, alguns setores da zona urbana apresentaram
freqiiéncias elevadas para A. lumbricoides quando comparados a outros setores; entre eles estao
Araretama (1,18%), Jardim Regina (1,57%) e Feital (1,85%) (Tabela 03).

Alguns setores apresentam oscilagdes na freqiiéncia de A. lumbricoides ao longo do
periodo estudado, como ¢ o caso do setor Campinas, Cidade Jardim e Jardim Eloyna (Tabela 03).

Verifica-se nas ultimas décadas um aumento significativo na cobertura asfaltica,
principalmente em setores da periferia do municipio de Pindamonhangaba, tais como Araretama,
Feital ¢ Cidade Nova (Tabela 04).

Comparando setores da zona urbana com a zona rural, verifica-se que a frequéncia de 4.
lumbricoides ¢ maior nos setores rurais, como no setor Bom Sucesso (1,53%), Campinas
(1,39%), Cruz Grande (1,52%) e Goiabal (1,39%) (Tabela 05).

Observando a Tabela 03, pode-se verificar que houve um decréscimo na freqiiéncia de 4.
lumbricoides de alguns setores no periodo de 2004 a 2007, como Cidade Nova que variou de 1,35
para 0,00; Jardim Regina de 0,95 para 0,00, Jardim Imperial de 0,86 para 0,00, Marica 0,52 para
0,00 e Triangulo de 1,07 para 0,00. Redugao que pode ser explicada pela ampliagdo da cobertura
asfaltica (Tabela 04) e o percentual de ligacdo de agua e esgoto (Tabela 05), como também pelo

uso de drogas medicamentosas.
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Nota-se que os setores que possuem maior cobertura asfaltica, ligagdo de dgua e esgoto
apresentam menor freqiiéncia de A. /lumbricoides, como os setores Centro, que apresenta 100%
de saneamento ambiental e freqiiéncia de A. /umbricoides de 0,14% e Maricd com as mesmas
caracteristicas ambientais e freqiiéncia de 0,21% (Tabela 05).

Foram selecionados e fotografados alguns setores onde a frequéncias para A. lumbricoides
foram mais elevadas, como o Campinas (1,39%), o Feital (1,85%) e o setor Cruz Grande (1,52) e
outros setores onde as freqiiéncias para A. lumbricoides foram baixa, como o setor Marica
(0,21%), Centro (0,14%) e o Castolira (0,70%), todos evidenciados nas figuras de 04 a 09.

Relacionando a porcentagem de cobertura asfiltica com a freqliéncia de A. lumbricoides
observa-se que em alguns setores da zona urbana, como Araretama, Feital e Jardim Regina onde
o asfaltamento ¢ parcial ou recente, as freqiiéncias para A. lumbricoides sdo semelhantes as
encontradas em setores da zona rural (Tabela 05).

De modo geral, verificou-se relagdo inversa entre a frequéncia de A. lumbricoides e as

variaveis de saneamento ambiental estudadas (Figuras 03, 04 e 05).
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TABELA 1: Freqiiéncia de parasitos em 52780 amostras de fezes da populacao do
municipio de Pindamonhangaba-SP, durante o periodo de 2004 e 2007

) Casos
ESPECIE diagnosticados
fregéncia frequéncia
Absoluta relativa(%)
Ascaris lumbricoides 490 0,93
Ancilostomideos 450 0,85
Trichuris trichiura 186 0,35
Enterobius vemiculares 629 1,19
Schistosoma mansoni 15 0,03
Taenia sp 58 0,11
Hymenolepis nana 15 0,03
Giardia duodenalis 1605 3,04
Entamoeba histolytica 91 0,17
Entamoeba coli 4067 7,71
Endolimax nana 3692 7,00
CASOS POSITIVOS
com uma espécie 7904 14,98
com duas espécies 1437 2,72
com trés espécies 171 0,32
com quatro ou mais
espécies 17 0,04
CASOS NEGATIVOS 43251 81,94
TOTAL 52780 100,00




TABELA 2: Freqiiéncia relativa de Ascaris lumbricoides diagnosticados em amostras fecais no Laboratdrio

Municipal Pindamonhangaba no periodo de 2004 a 2007, distribuida por faixa etéria, sexo e localidade de

moradia dos individuos

Setor

Araretama
Bom Sucesso
Campinas
Castolira
Centro

Cidade Jardim
Cidade Nova
Cruz Grande
Feital

Goiabal

Jardim Eloyna
Jardim Imperial
Jardim Regina
Marica

Moreira César
Santa Cecilia
Triangulo

Vila Sdo Benedito
GERAL

Faixa etaria / Sexo

<1 1-4 5-9 10-14 15-59 >60

F M F M F M F M F M F M
0,00 0,00 2,23 1,86 0,85 1,48 0,75 0,89 0,81 1,34 1,10 1,02
9,09 0,00 1,98 2,01 2,15 2,50 2,63 2,26 1,09 1,05 0,00 0,00
0,00 0,00 0,41 2,90 1,68 1,90 2,30 1,12 1,16 0,65 2,25 0,00
0,00 0,00 1,29 1,36 1,13 0,56 1,34 2,48 0,39 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,30 0,00 0,00 0,00 0,12 0,34 0,00 0,81
0,00 0,00 0,00 0,00 2,17 1,09 0,00 1,89 0,74 0,00 2,50 0,00
0,00 0,00 2,78 0,00 0,00 1,16 1,56 0,00 0,42 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 2,61 4,32 2,03 3,13 1,36 1,54 0,98 0,71 0,56 0,00
0,00 0,00 2,79 3,90 1,16 2,19 0,79 1,55 2,28 0,37 0,00 1,37
0,00 0,00 1,26 1,50 1,72 2,62 2,86 2,47 0,96 0,00 2,08 0,00
0,00 0,00 2,00 2,38 0,59 0,00 0,00 0,93 0,38 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,66 1,78 0,84 0,00 0,29 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 3,66 4,83 4,05 1,55 0,00 1,65 0,32 0,38 0,00 0,00
0,00 0,00 0,42 0,85 0,00 0,44 0,00 0,00 0,13 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,91 1,34 1,01 0,91 0,58 1,12 0,34 0,23 1,05 0,00
0,00 0,00 2,27 0,00 0,00 3,96 1,12 0,00 0,20 0,45 0,00 0,00
0,00 0,00 0,66 0,70 0,74 1,38 0,00 2,62 0,50 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,77 0,79 0,83 1,15 1,03 0,96 0,38 0,95 1,00 0,00
0,55 0,00 1,36 1,63 1,16 1,50 0,97 1,25 0,63 0,49 0,58 0,22
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TABELA 3: Freqliéncia relativa de Ascaris lumbricoides diagnosticados em amostras
fecais no Laboratorio Municipal de Pindamonhangaba no periodo de 2004 a 2007,
distribuida por ano e por localidade de moradia dos individuos

Total
Setor 2004 2005 2006 2007 Geral
Rural
Bom Sucesso 1,41 1,67 0,73 2,77 1,53
Cruz Grande 1,29 0,90 5,83 0,19 1,52
Campinas 0,91 3,35 2,01 0,56 1,39
Goiabal 1,24 1,23 0,45 2,76 1,39
Urbano
Araretama 0,67 1,26 0,61 2,35 1,18
Castolira 0,35 0,00 0,96 0,90 0,70
Centro 0,00 0,00 0,00 0,32 0,14
Cidade Jardim 0,89 3,23 0,00 1,00 0,72
Cidade Nova 1,35 0,75 0,00 0,00 0,55
Feital 2,05 1,23 1,67 2,14 1,85
Jardim Eloyna 1,07 0,24 0,00 1,71 0,66
Jardim Imperial 0,86 0,00 0,00 0,00 0,35
Jardim Regina 0,95 2,20 3,03 0,00 1,57
Marica 0,52 0,44 0,00 0,00 0,21
Moreira César 0,56 0,98 0,66 0,58 0,66
Santa Cecilia 0,55 0,93 0,00 2,06 0,67
Triangulo 1,07 0,43 0,00 0,00 0,64
Vila S0 Benedito 0,92 0,20 0,81 0,74 0,73

Total 0,96 0,97 0,89 0,90 0,93
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TABELA 4: Porcentagem de cobertura asfaltica ao longo de 18 anos nos

setores estudados no municipio de Pindamonhangaba

Setor 1990 1995 2000 2005 2008
Araretama 0 0 10 50 80
Bom Sucesso 0 0 0 0 0
Campinas 0 0 0 0 0
Castolira 0 0 0 0 70
Centro 100 100 100 100 100
Cidade Jardim 0 0 80 100 100
Cidade Nova 0 0 0 60 90
Cruz Grande 0 0 0 0 0
Feital 0 0 0 0 80
Goiabal 0 0 0 0 0
Jardim Eloyna 0 0 0 0 70
Jardim Imperial 0 0 0 60 90
Jardim Regina 0 0 0 60 80
Marica 0 0 0 100 100
Moreira César 0 0 40 60 90
Santa Cecilia 0 50 50 90 90
Triangulo 0 0 0 80 100
Vila Sdo Benedito 0 0 50 50 80
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TABELA 5: Freqiiéncia relativa de A. [umbricoides diagnosticada em amostras fecais no Laboratorio Municipal de
Pindamonhangaba no periodo de 2004 a 2007, distribuida por localidade de moradia dos clientes, e a relagdo entre o numero
de ligagdes de esgoto, de agua e o percentual de asfalto

Setor N° moradia N° populagao % ligacéo de % ligagdode % de asfalto N° de amostras Frequéncia de
agua esgoto examinadas A.lumbricoides
URBANO
Araretama 2442 9007 98 96 50 5254 1,18
Castolira 795 3340 100 100 70 2154 0,71
Centro - 100 100 100 4426 0,14
Cidade Jardim 800 2365 93 90 80 1114 0,72
Cidade Nova 1219 4200 100 93 60 1265 0,55
Feital 937 3928 95 70 50 2107 1,85
Jardim Eloyna 517 1980 96 56 70 1655 0,66
Jardim Imperial 684 2387 100 98 90 1978 0,35
Jardim Regina 404 1443 80 75 60 2038 1,57
Marica 793 2500 100 90 100 2407 0,21
Moreira César 3304 11939 100 99 80 6992 0,66
Santa Cecilia 610 2086 98 90 90 1500 0,67
Triangulo 785 2500 100 93 80 3107 0,64
Vila S. Benedito - 100 95 80 3550 0,73
RURAL
Bom Sucesso 530 1895 40 0 0 4823 1,53
Campinas 646 2462 94 30 0 2735 1,39
Cruz Grande 561 2120 20 0 0 3946 1,52
Goiabal 493 1568 53 0 1729 1,39

- Dados ndo disponibilizados
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FIGURA 03: Relagao entre percentual de ligagdo de 4gua por rede publica e a frequéncia média de Ascaris
lumbricoides, no municipio de Pindamonhangaba-SP.
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FIGURA 04: Relagdo entre percentual de cobertura asfaltica e a frequéncia média de Ascaris lumbricoides, no
municipio de Pindamonhangaba-SP.
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FIGURA 05: Relag@o entre percentual de cobertura de rede de esgoto ¢ a frequéncia média de Ascaris
lumbricoides, no municipio de Pindamonhangaba-SP.
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FIGURA 06A: Imagem Satélite da regido central de Pindamonhangaba indicando cobertura asfaltica
de 100%
FONTE: Google Earth - 2008

FIGURA 06B: Foto in loco da regido central do municipio de Pindamonhangaba, evidenciando o asfaltamento
que cobre toda a regido.
FONTE: Propria - 2008
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FIGURA 07A: Imagem Satélite do setor Campinas, zona rural de Pindamonhangaba- SP.
FONTE: Google Earth - 2008

FIGURA 07B: Foto in loco do setor Campinas evidenciando a auséncia de asfaltamento.
FONTE: Propria - 2008
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FIGURA 08A: Imagem satélite do setor Feital, evidenciando a escassa cobertura asfaltica.
FONTE: Google Earth - 2008

o :

FIGURAS 08B e 08C: Imagem in loco do setor Feital, indicando o asfaltamento parcial .
FONTE: Prépria - 2008
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FIGURA 09A: Imagem satélite do setor Marica, regido urbana totalmente asfaltada

FONTE: Google Earth - 2008

FIGURAS 09B e 09C: Imagem in loco do setor Maric4, indicando regido com grande cobertura asfaltica.
FONTE: Propria - 2008
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FIGURA 10A: Imagem satélite do setor Cruz Grande, localizado na zona rural do municipio de
Pindamonhangaba-SP, local sem cobertura asfaltica.

FONTE: Google Earth - 2008

FIGURAS 10B e 10C: Foto in loco do setor Cruz Grande, indicando auséncia de cobertura asfaltica.

Zona rural de Pindamonhangaba-SP.

FONTE: Prépria - 2008



FIGURA 11A: Imagem satélite do setor Castlira em 2005, quando ndo possuia cobertura asfaltica.
FONTE: Prépria

FIGURA 11B: Foto in loco do setor Castolira totalmente asfaltado.
FONTE: Prépria — 2008
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5. DISCUSSAO

A andlise dos exames realizados no periodo entre 2004-2007 mostra a freqiiéncia de
parasitoses intestinais na populacdo do municipio de Pindamonhangaba indicando como
parasitas de maior freqiiéncia relativa: Giardia duodenalis, Enterobius vermiculares, Ascaris
lumbricoides e ancilostomideos.

A elevada freqiiéncia de Entamoeba coli (7,71%) e Endolimax nana (7,00%) no
presente estudo, também foi observada por Rocha et al. (2000).

O encontro, nas fezes, de protozodrios enterocomensais como E. coli e Endolimax
nana pode servir como indicador das condigdes socio-sanitarias da populagdo, uma vez que
eles ttm o mesmo mecanismo de transmissdo de alguns enteroparasitos (ROCHA et al .,
2000).

Quanto a freqliéncia de A. lumbricoides observada em diferentes faixas etarias,
verifica-se que a mais elevada ocorre na faixa de 1 a 4 anos, seguida pela de 5 a 9, resultados
que coincidlem com os j& demonstrados por outros autores (LUDWIG et al., 1999;
BAPTISTA et al., 2006; PEDRAZZANI et al., 1988).

A menor freqiiéncia para A. lumbricoides foi encontrada na faixa etaria menor de 1
ano, o que pode refletir em esséncia, 0 menor contato que a crianga pequena tem com o
ambiente, situagdo também demonstrada em estudos nas populacdes das cidades de Novo
Airdo - AM (BOIA et al., 1999); Duque de Caxias — RJ (COSTA-MACEDO et al., 1999) e
Sao Paulo-SP (FERREIRA et al., 2000).

Os niveis crescentes da prevaléncia por idade observados nas criangas devem estar
relacionados aos processos de crescimento e desenvolvimento infantil (mobilidade e
interacdo com o ambiente) e a0 maior tempo de exposicao as condi¢cdes ambientais (COSTA-
MACEDO et al., 1999). Por outro lado, o decréscimo observado na freqiiéncia de A.
lumbricoides com o aumento da idade observado neste trabalho também ja foi relatado por
outros autores (LUDWIG et al., 1999; BASSO et al., 2008; BAPTISTA et al., 2006), fato que
pode indicar que os adultos estariam condicionados ndo s6 a mudangas de habitos de higiene
mas também ao desenvolvimento da imunidade progressiva e duradoura contra tais parasitos

(LUDWIG et al ., 1999).
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Quanto ao sexo dos individuos, a maior freqiiéncia de A. /umbricoides ocorreu no
sexo masculino, o que coincide com os estudos de Baptista et al. (2006).

Os decréscimos obtidos na prevaléncia de 4. lumbricoides em algumas localidades
tais como: o Marica (Figura 7), Cidade Nova e Triangulo; podem ser explicados pela
melhoria do saneamento ambiental, especialmente a pavimentacao asfaltica (Tabela 4), fato
j& mencionado por diversos autores (FERREIRA et al., 2005; CARRILLO et al., 2000;
BASSO et al., 2008).

As freqiiéncias mais elevadas de A. [umbricoides, no presente estudo, foram
observadas respectivamente nos setores, Feital (1,85%), Bom Sucesso (1,53%), Jardim
Regina (1,57%) e Cruz Grande (1,52%), que sdo locais com menor indice de saneamento
ambiental.

O Feital possui 70% de esgotamento sanitario, 92% dos domicilios com coleta de lixo
e 95% de abastecimento de dgua por rede publica. A populacio atendida neste setor apresenta
nivel sécio-econdmico baixo e precariedade das condi¢des de higiene, o lixo de 10% dos
domicilios ¢ jogado a céu aberto, o que favorece a contaminacdo ambiental
(Pindamonhangaba, 2009), o setor conta com varios campos que servem de “local de lazer”,
principalmente para as criangas podendo representar drea de risco para a ocorréncia de A.
lumbricoides. Essas varidveis ambientais somadas a possivel falta de higiene da populacao
podem justificar a freqiiéncia para A. lumbricoides encontrada na populacio deste setor.

No setor Bom Sucesso (zona rural) ndo ha rede coletora de esgoto e nem
asfaltamento, em 60% das moradias utiliza-se dgua de fontes alternativas como poco ou
nascente; 75% das moradias sdo feitas de tijolos, os outros 25% de taipa, madeira ou material
aproveitado, fato que indica o baixo nivel socio-economico da populagdo local
(Pindamonhangaba, 2009). A maioria dos moradores cultiva hortaligas para o consumo, o que
pode justificar a elevada freqiiéncia para 4. lumbricoides (1,53), quando comparada com
outros setores. Embora como geohelminto 4. lumbricoides nao necessite diretamente de dgua
para alcangar estagio infectante, a precariedade na disposi¢do dos esgotos contribui para a
perpetuagao dos mecanismos da transmissdao de A. lumbricoides, o que torna estes setores

acima citados areas de risco para ocorréncia do parasito.
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Situacdo semelhante ¢ verificada na Cruz Grande, setor sem sistema de coleta publica
de esgoto. Em 90% das moradias utiliza-se de fossa e 10% libera o esgoto a céu aberto. O
setor destina 67% do lixo a coleta publica e cerca de 27% ¢ queimado e 3% restante jogado a
céu aberto. 59% das moradias sdo de tijolos e 617% restante de taipa, madeira ou material
reaproveitado (Pindamonhangaba, 2009).

No Jardim Regina ainda que apresente ao longo do periodo estudado freqiiéncia
elevada de A. lumbricoides, verifica-se uma redugao nessa freqiiéncia apos 2006, periodo que
coincide com a realiza¢do da cobertura asféltica da maioria das ruas do bairro (60% em 2005
e 80% em 2008). Ja no Feital (figura 6) ndo se verifica essa redugdo, € 0 motivo pode ser o
fato de ser um bairro com cobertura asfaltica mais recente; havendo pontos que ainda ndo
foram asfaltados, e que podem representar focos da prevaléncia de A. lumbricoides .

O setor Araretama, localizado na zona urbana apresenta cobertura parcial de asfalto,
coleta de esgoto e 98% de abastecimento de dgua, a freqliéncia para A. lumbricoides foi de
1,85%. Levando-se em consideracdo as caracteristicas da populacdo deste setor, que
apresenta nivel sdcio-econdmico baixo, 30% dos domicilos utiliza-se 4gua sem qualquer tipo
de tratamento; pode-se inferir que a frequéncia para A. lumbricoides esteja relacionada nao so6
ao tempo de asfaltamento e a area de cobertura do mesmo, como também a precariedade das
condic¢des de higiene da populacdo local.

As menores freqliéncias para A. lumbricoides foram encontradas no setor Centro -
0,14% (Figuras 06A e B) e no Marica -0,21% (Figuras 9 A, B e C), regides com 100% de
cobertura asfaltica, tratamento de agua e coleta de esgoto (Tabela 5).

O setor Maricé possui 100% de asfaltamento, abastecimento de agua e coleta publica
de lixo, 90% de esgoto coletado e deste 93% ¢ tratado; 95% das moradias ¢ construida com
tijolos. Nao ha no setor terrenos baldios que possam se tornar area de risco para a transmissao
de A. lumbricoides. A populagdao desse setor, em sua maioria sdo trabalhadores do comércio
local e das industrias do municipio, 25% dos moradores apresentam plano de saude
(Pindamonhangaba,2009). Esses fatores podem representar determinantes da baixa
freqliéncia de A. lumbricoides encontrada na populagao desse setor.

Observa-se no presente estudo uma relacdo inversa entre a prevaléncia de exames

positivos e a populacdo atendida por ligagdes de agua e esgoto; coincidindo com os
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resultados obtidos nas populagdes de Assis-SP (LUDWIG et al., 1999) e Caxias do Sul- RS
(BASSO et al., 2008).

Observou-se também no presente trabalho alta incidéncia de Giardia duodenalis em
relagdo a A. lumbricoides e Trichuris trichiura; resultados que podem ser comparados aos
encontrados em populagdes dos municipios de Rio de Janeiro-RJ (COSTA-MACEDO et
al.,1998), Assis-SP (LUDWIG et al.,1999), Bambui-MG (ROCHA et al., 2000) e Paraiba do
Sul-RJ (BAPTISTA et al., 2006) . Nao se sabe se tal incidéncia ocorre por baixo numero de
individuos infectados ou porque os ovos de A. lumbricoides e Trichuris trichiura requerem
um periodo de maturagdo de pelo menos trés semanas em solo imido e sombreado antes de
se tornarem infectantes e os cistos de Giardia duodenalis ja serem infectantes no momento de
sua eliminacdo pelas fezes. Essa ultima condi¢do permite a transmissdao interpessoal da
parasitose, comum mesmo em ambientes saneados (LUDWIG et al.,1999).

Pode-se inferir que as varidveis ambientais como asfalto, esgoto e agua tratada,
podem interferir diretamente na freqiiéncia de A. lumbricoides em cada setor estudado. No
entanto, houve nitido progresso quanto aos tratamentos anti-helminticos. Atualmente a
grande maioria das doengas parasitarias intestinais pode ser eficientemente tratada. Assim, a
baixa frequéncia dos geohelmintos na populacdo estudada pode estar relacionada a eficacia e
disponibilidade das drogas empregadas no tratamento. Além disso, eficacia das drogas anti-
helminticas e a distribui¢do das mesmas por farmacias populares ou pelo posto de PSF,
independente de resultados de exames parasitologicos, pode ter interferido diretamente na
reduc¢do da prevaléncia de A. lumbricoides.

Considerando-se as caracteristicas ambientais das localidades visitadas, em especial
aquelas sem cobertura asfaltica (Figuras 7, 8 e 10), pode-se supor que estudos da distribuicao
espacial dos parasitos em cada um dos setores do municipio mostre uma
ocorréncia focal, concentrada nas dreas que oferecam condi¢cdes mais precarias de

saneamento ambiental.
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6. CONCLUSAO

No municipio de Pindamonhangaba-SP, durante o periodo de 2004 a 2007, verificou-
se a reducdo da frequéncia de Ascaris lumbricoides em alguns setores, tais como Marica
(0,52% em 2004 e 0,00% em 2007) e Triangulo (1,07% em 2004 e 0,00% em 2007), que
coincidiu com o periodo de implantagdo do sistema de saneamento ambiental considerando-
se esgoto, agua tratada e asfaltamento.

Ha setores, localizados na zona rural, como Bom Sucesso e Cruz Grande e alguns de
zona urbana, como Feital e Araretama que foram identificados como sendo areas de risco
para a ocorréncia de A. lumbricoides, devido as condi¢des precarias de saneamento e por
apresentarem um ambiente propicio ao desenvolvimento de formas infectantes do parasito.

Verificou-se ao longo do periodo estudado uma discreta relagdo inversa entre as

variaveis de saneamento ambiental e a freqiiéncia de Ascaris lumbricoides.
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ANEXO 1- Populagdo atendida (pop) de Pindamonhangaba-SP cadastrada (c) no Programa de Saude da Familia, por setor e por faixa etaria e sexo dos individuos, com indicagdo do niimero de exames
de fezes realizados (e) e casos de Ascaris lumbricoides no periodo de 2004 a 2007
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<1 1-4 5-9 10-14 15-59 >60 Total

Pop F M F M F M F M F M F M
Araretama P 1 10 5 7 3 3 12 8 2 1 62

e 19 36 493 539 590 474 400 337 1490 596 181 98 5253

c 1 215 215 454 478 546 498 3100 2830 350 320 9007
Bom Sucesso P 1 8 8 9 10 7 6 17 8 74

e 11 14 404 399 419 400 266 265 1563 764 181 137 4823

c 4 8 38 61 77 87 107 102 604 587 105 115 1895
Campinas P 1 7 5 5 4 2 10 2 2 38

e 8 12 241 241 297 263 174 178 863 306 89 63 2735

c 50 43 111 144 138 143 811 820 103 99 2462
Castolira P 2 2 2 1 2 3 3 15

e 6 14 155 147 177 177 149 121 768 306 77 57 2154

c 41 44 196 195 235 266 1043 963 86 71 3140
Centro P 1 2 2 1 6

e 19 21 344 373 335 349 257 194 1648 590 173 123 4426

c
Cidade Jardim P 2 1 1 3 1 8

e 3 4 95 88 92 92 67 53 406 148 40 26 1114

c 50 47 87 93 99 107 718 633 119 112 2065
Cidade Nova P 3 1 1 2 7

e 5 2 108 83 98 86 64 46 476 212 42 42 1264

c 19 32 156 179 176 177 1363 1434 223 207 3966
Cruz Grande P 7 12 6 10 3 3 13 5 1 60

e 11 9 268 278 295 320 221 195 1325 700 177 146 3945

c 14 16 82 79 122 120 689 765 102 131 2120
Feital P 5 6 2 4 1 2 17 1 1 39

e 5 4 179 154 173 183 126 129 747 271 63 73 2107

c 23 25 180 190 227 266 1311 1352 162 192 3928
Goiabal P 2 3 3 5 3 2 5 1 24

e 6 8 159 200 174 191 105 81 520 199 48 36 1727

c 22 25 74 85 76 69 460 495 104 158 1568
Jardim Eloyna P 3 4 1 1 2 1

e 9 9 150 168 170 131 101 108 533 200 48 27 1654

c 17 12 95 87 78 98 673 728 99 93 1980
Jardim Imperial P 1 3 1 2 7

e 6 6 192 189 151 169 119 97 689 248 71 41 1978

c 31 49 75 84 84 100 823 810 185 146 2387
Jardim Regina P 7 10 7 3 2 2 1 32

e 5 10 191 207 173 193 116 121 634 263 64 61 2038

c 31 54 88 95 78 88 480 430 46 53 1443
Marica P 1 2 1 1 5

e 16 10 238 235 224 229 128 130 757 303 71 65 2406

c 1 54 57 109 91 119 107 802 754 86 68 2250
Moreira César P 6 9 7 5 2 4 8 2 3 46

e 17 25 659 671 693 552 345 357 2350 856 285 181 6991

c 53 50 399 379 503 556 520 523 4152 3834 532 438 11939
Santa Cecilia P 3 4 1 1 1 10

e 6 9 132 136 132 101 89 70 490 222 68 44 1499

c 9 8 52 55 86 74 93 96 687 689 129 108 2086
Triangulo P 2 2 2 4 5 5 20

e 11 8 304 286 271 290 161 191 999 395 122 69 3107

c 1 1 57 67 120 103 106 106 828 722 106 113 2330
Vila Sao Benedito P 3 3 3 4 2 2 4 4 1 26

e 19 11 389 382 363 347 194 209 1059 420 100 56 3549

c
Total P 1 64 78 56 68 30 36 109 34 11 3 490

e 182 212 4701 4776 4827 4547 3082 2882 17317 6999 1900 1345 52770

c 70 68 1123 1181 2493 2610 2804 2866 18544 17846 2537 2424 54566
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ANEXO-02
MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
PSF - Programa Saulde da Familia
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