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RESUMO: O objetivo desta pesquisa foi verificar a prevaléncia de
enteroparasitoses em pacientes atendidos no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Marilia-SP. Desta forma foi realizado um
estudo descritivo e analitico, do tipo transversal retrospectivo, com
coleta dos dados no Sistema Hospitalar Informatizado do Laboratério
de Parasitologia da Faculdade de Medicina de Marilia. Entre janeiro de
2012 a dezembro de 2017 foram analisadas 14.343 amostras. Os dados
de prevaléncia foram representados por razao de prevaléncia e seus
respectivos Intervalos de Confianca de 95%. Diferencas significativas
entre anos ou faixa etdrias foram determinadas pela nio intersec¢io
dos limites inferiores e superiores de seus IC95%. Observaram-se 2.149
amostras positivas para parasitas, predominando Blastocystis hominis
(10,13%), Giardia lamblia (3,35%) e Strongyloides stercoralis
(1,16%). Pode-se inferir que a redugdo da prevaléncia das parasitoses é
o resultado de politicas publicas pelo uso de medicamentos profilticos
no intuito de interromper a transmissdo fecal-oral e nao somente pela
melhora da infraestrutura sanitdria.
PALAVRAS-CHAVE: Doencas parasitirias;  Giardia
Blastocystis hominis; Saneamento basico.
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INTESTINE PARASITOSIS IN PATIENTS AT THE
HOSPITAL OF THE SCHOOL OF MEDICINE IN MARILIA,
BRAZIL

ABSTRACT: The prevalence of enteroparasitosis in patients at the
hospital of the School of Medicine in Marilia SP Brazil, is analyzed
through a descriptive, analytic, retrospective and transversal study.
Data were retrieved from the Digitalized Information System of the
Laboratory of Parasitology of the School of Medicine in Marilia where
14,343 patients were investigated between January 2012 and December
2017. Prevalence data were given in ranking and their respective
confidence intervals at 95%. Significant differences between years or
age groups were determined by non-intersection of lower and higher
limits of IC95%. There were 2,149 positive samples for parasites, with
a predominance of Blastocystis hominis (10.13%), Giardia lamblia
(3.35%) and Strongyloides stercoralis (1.16%). Results show that
the decrease of parasite prevalence is due to public policies through
prophylactic medicine to interrupt the fecal-oral transmission rather
than by improvement of the sanitary infrastructure.

KEYWORDS: Parasitic Diseases; Giardia lamblia; Blastocystis
hominis; Basic sanitation; Parasitic diseases.
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INTRODUCAO

A relacio entre enteroparasitoses, condi¢oes
sanitarias, socioeconOmicas e habitos de vida da
populacio ¢ bem documentada por virios autores'.
Tendo em vista 0o mecanismo de transmissio dessas
doencas, fatores como o acesso a saneamento bdsico,
higiene das maos e lavagem adequada dos alimentos sio
de suma importancia na prevencio da ingestio de cistos
e ovos dos parasitas®.

As parasitoses cursam com manifestacdes clinicas
que incluem diarreia, md absorcio, obstrucao intestinal,
colite, anemia e desnutricao, resultando em prejuizos
a0 individuo e a economia’. A patogenicidade varia de
acordo com a espécie de parasita, a carga parasitiria e
condi¢oes do proprio individuo, como estado nutricional,
doencgas de base associadas e principalmente o estado
imunoldgico®.

Embora no Brasil tenha havido melhora nas
condicoes sanitirias nos dltimos anos, poucos estudos
sdio encontrados relatando a real prevaléncia de
enteroparasitoses em nossa populacio.

No Estado de Sao Paulo, Anaruma-Filho et al.’
encontraram uma positividade de enteroparasitas de
59,8% em populacoes domiciliares em dreas de risco de
enchentes, na cidade de Campinas. Ferreira et al.?® | ao
analisarem a tendéncia secular de parasitoses na infincia
na cidade de Sao Paulo, encontraram associacio entre
parasitismo e nivel de renda, demonstrando uma reducio
de 30,9% para 10,7% da prevaléncia de parasitoses no
periodo de 1984 a 1996.

Com o intuito de analisar a prevaléncia de
diferentes parasitoses em pacientes referenciados ao
laboratorio de Parasitologia da Faculdade de Medicina
de Marilia-SP (Famema), foi realizada a analise dos dados
obtidos no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de
2017.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo
realizado no periodo de janeiro de 2012 a dezembro
de 2017. Os dados foram obtidos no sistema STHOSP,
no icone SDHI 1000 relatério de Laboratério, no item

SHDI2005 resultado de Exame. Somente os dados
referentes ao resultado do exame parasitoldgico de fezes
e a faixa etdria foram utilizados. Foram selecionados
apenas os parasitas considerados como patogénicos ao
homem.

Analisaram-se 14.343 resultados de exames
parasitologicos de fezes realizados no laboratério de
Parasitologia da Famema, cuja drea de abrangéncia inclui
diversos municipios englobados pelo Departamento
Regional de Sadde de Marilia-SP (DRS IX).

Os métodos parasitoldgicos utilizados pelo
laboratério para o diagndstico parasitologico incluem
o método direto diluido em d4gua destilada e corado
pelo lugol’, método de Faust et al.'’, método de Kato
modificado por Katz et al." e Rugai et al.".

A andlise estatistica foi realizada estimando
o tamanho da amostra para testar a hipdtese de que
houve modificagio na prevaléncia de exames positivos
para parasitoses entre os anos de 2012 a 2017. Para o
cilculo do tamanho da amostra foi considerado 1 grau
de liberdade, um tamanho de efeito pequeno (0,10),
uma margem de erro do tipo I (a) de 5% e um poder
de estudo de 80%. Deste modo, o tamanho de amostra
minimo por ano foi de 785 exames por ano, distribuidos
de acordo com a demanda entre as faixas etdrias de zero
a seis anos, 7 a 12 anos, 13 a 21 anos, € > 22 anos. O
cdlculo do tamanho da amostra foi realizado no software
G*Power, version 3.1.9.2 (Franz Faul, Universitit Kiel,
Germany). Os dados de prevaléncia estao representados
por razio de prevaléncia e seus respectivos Intervalos
de Confianca de 95% (IC95%), representado pelo limite
inferior (LiIC95%) e limite superior (LsIC95%). As
diferencas significativas entre anos ou faixa etdrias foram
determinadas pela nio interseccio dos limites inferiores
e superiores de seus 1C95%.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de
Pesquisa da Famema, sob ntimero 79192017.1.0000.5413.

RESULTADOS

Dentre os 14.349 exames parasitologicos de fezes
analisados, observou-se que o maior numero de exames
ocorreu nas faixas etdrias de zero a seis anos e acima de
22 anos (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicio da razao de prevaléncia (P) e intervalo de confianca de 95% (IC) de exames positivos para parasitose por

faixa etdria compreendendo o periodo de 2012 a 2017
Faixa etaria Total /ano
Ano 0 a 6 anos 7 a 13 anos 13 a 21 anos >22 anos n
012 P(IC) 142 (124/163)  17,6(151/20,4)  158(12,7/19,5) 18,9 (17,0 /20,9) 4006
n 1223 785 449 1549
2013 P(IC) 148(12,6/17,2)  154(13,0/18,3) 16,3 (14,5/26,1) 19,6 (17,6 /21,7) 3404
n 935 712 325 1432
2014 P(IC) 11,6(10,6/16,1)  150(12,3/18,1)  13,7(10,5/17,7) 18,4 (16,5/20,5) 3176
n 856 568 351 1401
P
2015 (IC) 11,2(8,2/150)  18,6(13,9/24,4)  13,5(9,1/194) 18,6 (15,9/213) 1487
n 331 210 171 775
2016 P(IC) 10,0 (6,8/14,4) 12,9 (8,8/18,5) 12,07,2/19,5) 13,4 (11,0/16,3) 1176
n 241 186 108 641
P 11
2017 (I0) 9 (8,1/17,2) 13,3(9,0/19,2) 13,3 (8,2 /20,8) 14,8 (12,2 /17,8) 1094
n 193 173 113 615
Total faixa 3779 2634 1517 6413 14343
etaria

Deste total, 2.149 amostras foram positivas para parasitas, revelando uma positividade de 14,98% dos exames
realizados. Dentre estes, 162 (7,54%) individuos apresentaram amostras positivas para mais de uma espécie de

parasita. A Tabela 2 demonstra a frequéncia destas parasitoses no periodo estudado. Nota-se que a partir de 2015
houve diminui¢do no nimero total de exames devido a finalizacio do convénio entre a Faculdade de Medicina de

Marilia e a Secretaria Municipal de Saude.

Tabela 2. Distribui¢ao da frequéncia de parasitas diagnosticados no periodo de 2012 a 2017

Ano 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Parasitas N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
B. bominis 413 (10,3) 372 (10,9) 307 (9,6) 164 (11,0) 105 (8,9) 93 (8,5)
G. lamblia 145 (3,6) 117 3.,4) 101 (3,1) 37 (2,4) 32(2,7) 38 (3,4)
E. bistolytica/E. dispar 9 (0,22) 6(0,17) 4(0,12) 6 (0,40) 3 (0,26) 1(0,09)
A. lumbricoides 19 (0,47) 6(0,17) 2 (0,06) 1(0,07) 0 0
Ancilostomideos 5(0,12) 7 (0,20) 0 5 (0,34) 1(0,09) 4(0,36)
H. nana 4 (0,09) 4(0,11) 4(0,12) 0 0 1(0,09)
Taenia sp 8(0,19) 4(0,11) 9 (0,28) 3 (0,20) 0 0
E.vermiculares 14 (0,34) 13 (0,38) 12 (0,38) 2(0,13) 2(0,17) 3(0,27)
S. stercoralis 42 43 (1,20) 44 (1,38) 23 (1,55) 4 (0,34) 11 (1,00)
T. trichiura 14 (0,35) 7 (0,20) 3 (0,09) 1(0,07) 0 0

S. mansoni 2 (0,04) 1(0,03) 2 (0,06) 0 1(0,09) 1(0,09)

B. bominis: Blastocystis hominis; G. lamblia: Giardia lamblia; E. bistolytica/E. dispar: Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar;
A. lumbricoides: Ascaris lumbricoides; H. nana: Hymenolepis nana; E.vermiculares: Enterobius vermiculares; S. stercoralis:
Strongyloides stercoralis; T. trichiura: Trichirus trichiura; S. mansoni: Schistosoma mansoni.
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A Tabela 3 mostra a distribuicio de cada helminto por faixa etdria e ano analisado. Os parasitas que nio estio
demonstrados nio foram diagnosticados no periodo analisado dentro das faixas etdrias e por isso foram excluidos da
tabela.

Tabela 3. Distribuigao da razio de prevaléncia (P) e intervalo de confianga de 95% (IC) de exames positivos para cada helmintiase
por faixa etaria compreendendo o periodo de 2012 a 2017

Faixa etaria
Ano  FParasitas 0 a 6 anos 7 a 13 anos 13 a 21 anos >22 anos
P (IC) P (IC) P (IC) P (IC)
Ancilostomideos 0(0/0) 0,1 (0,01/0,7) 0,4 (0,1/1,6) 0,1(0,1/0,5)
A. lumbricoides 0,9 (0,5/1,6) 0,8 (0,4/1,7) 0(0/0) 0,1 (0,01/0,5)
E. vermicularis 0,5(0,2/1,1) 0,1 (0,01/0,7) 0,9 (0,3/2,3) 0,2 (0,1/0,6)
sy nana 0(0/0) 0,1 (0,01/0,7) 0,2 (0,01 /1,3) 0,1 (0,01/0,5)
S. mansoni 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) 0,1(0,1/0,5)
S. stercoralis 0,4 (0,2/1,0) 0,3 (0,1/0,9) 0,7 (0,2/1,9) 2,1(1,5/2)9)
Taenia sp 0(0/0) 0(0/0) 0,2 (0,01/1,3) 0,5(0,2/0,9)
T. trichiura 0,5(0,2/1,1) 0,4 (0,1/1,1) 0,7(0,2/1,9) 0,1 (0,01/0,5)
Ancilostomideos 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) 0,5(0,2/1,0)
A. lumbricoides 0,3(0,1/0,9) 0,3(0,1/1,0) 0,3(0,1/1,7) 0(0/0)
E. vermicularis 03(0,1/0,9) 0,8 (0,4/1,8) 03(0,1/17) 0,2 (0,1/0,8)
2013 - nana 0,1 (0,01/0,6) 0(0/0) 0(0/0) 0,2(0,1/0,8)
S. mansoni 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) 0,1 (0,01/0,4)
S. stercoralis 0,2 (0,1/0,8) 0,3 (0,1/1,0) 0(0/0) 2,8(2,1/39)
Taenia sp 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) 0,3(0,1/0,7)
T. trichiura 0,2(0,1/0,8) 0,7 (0,3/1,6) 0(0/0) 0(0/0)
A. lumbricoides 0,2 (0,1/0,8) 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0)
E. vermicularis 0,8 (0,4/1,7) 0,5(0,2/1,5) 0(0/0) 0,1(0,01/0,5)
H. nana 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) 0,3(0,1/0,7)
2014  S. mansoni 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) 0,1 (0,01/0,5)
S. stercoralis 0,4 (0,1/1,0) 0,2 (0,01/1,0) 03 (0,1/1,6) 2,9 (2,1/3,9)
Taenia sp 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) 0,6(0,3/1,2)
T. trichiura 0,1(0,01/0,7) 0,2 (0,01/1,0) 03 (0,1/1,6) 0(0/0)
Ancilostomideos 0(0/0) 0,5 (0,1/2,6) 0(0/0) 0,5(0,2/1,3)
A. lumbricoides 0(0/0) 0,5(0,1/2,6) 0(0/0) 0(0/0)
2015 E. vermicularis 0,3 (0,1/1,7) 0(0/0) 0,6 (0,1/3,3) 0(0/0)
S. stercoralis 0,6 (0,2/2,2) 0,5 (0,1/2,6) 0,6 (0,1/3,3) 2,5(1,6/3,8)
Taenia sp 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) 0,4 (0,1/1,1)
T. trichiura 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) 0,1 (0,01/0,7)
Ancilostomideos 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) 0,2 (0,01/0,9)
sorg E vermicularis 0(0/0) 0(0/0) 0,9 (0,2/5,1) 0,2 (0,01/0,9)
S. mansoni 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) 0,2 (0,01/0,9)
S. stercoralis 0,4 (0,1/23) 0(0/0) 0(0/0) 0,5(0,2/1,4)
Ancilostomideos 0(0/0) 0(0/0) 2,7(0,9/7)5) 0,2 (0,01/0,9)
E. vermicularis 1,0 (03/3,7) 0(0/0) 0(0/0) 0,2 (0,01/0,9)
2017 H. nana 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) 0,2 (0,01/0,9)
S. mansoni 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) 0,2 (0,01/0,9)
S. stercoralis 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) 1,8 (1,0/3,2)

A. lumbricoides: Ascaris lumbricoides; H. nana: Hymenolepis nana; E.vermiculares: Enterobius vermiculares; S. stercoralis: Strongyloides

stercoralis; T. trichiura: Trichirus trichiura; S. mansoni: Schistosoma mansoni.

A distribuicao dos protozodrios dentro de cada faixa etiria e ano estudado esti demonstrado na Tabela 4.
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Tabela 4. Distribuicao da razio de prevaléncia (P) e intervalo de confianga de 95% (IC) de exames positivos para cada protozoose
por faixa etdria compreendendo o periodo de 2012 a 2017
. Faixa etaria
Ano Parasitas
0 a 6 anos 7 a 13 anos 13 a 21 anos >22 anos
P (IC) P (IC) P (IC) P (IC)

B. hominis 4,5 (3,5/5,8) 11,7 (9,7 / 14,2) 11,4 (8,7 / 14,6) 13,9 (12,2/15,7)
2012 E. histolytica/E. dispar 0,2 (0,1/0,7) 0,4 (0,1/0,7) 0(0/0) 0,2 (0,1/0,6)

G. lamblia 7,2 (5,9/8,8) 3,7(2,6/5,3) 1,3 (0,6/2,9) 1,4 (0,9/2,1)

B. hominis 5,5 (4,2/7,1) 10,5 (8,5/13,0) 13,8 (10,5 /18,0) 14,0 (12,3 /15,9)
2013 E. histolytica/E. dispar 0(0/0) 0(0/0) 0,3 (0,1/1,7) 0,3 (0,1/0,8)

G. lamblia 8,1(6,5/10,1) 2,8 (1,8 /4,3) 1,5 (0,7 /3,6) 1,1(0,7/1,8)

B. hominis 3,5 (2,5/5,0) 10,0 (7,8 /12,8) 11,7 (8,7/15,5) 12,8 (11,1/ 14,6)
2014 E. bistolytica/E. dispar 0(0/0) 0(0/0) 0,6 (0,2/2,1) 0,1 (0,01/0,5)

G. lamblia 6,5 (5,1/8,4) 4,0 (2,7/6,0) 0,9 (0,3/2,5) 1,4 (0,9/2,2)

B. bominis 3,9 (2,3/6,6) 12,9 (9,0 / 18,1) 10,5 (6,8 /16,0) 13,7 (11,4/16,3)
2015 E. histolyticajE. dispar 0(0/0) 0,5 (0,1/2,6) 1,2 (0,3/4,2) 0,4 (0,1/1,1)

G. lamblia 6,3 (4,2/9,5) 3,8 (1,9 /3,7) 0,6 (0,1/3,3) 0,9 (0,4 /1,9)

B. hominis 3,3 (1,7/6,4) 9,7 (6,2 /14,8) 11,1 (6,5/18,4) 10,5 (8,3/13,1)
2016 E. histolytica/E. dispar 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) 0,5 (0,2 /1,4)

G. lamblia 6,2 (3,8/10,0) 3,8 (1,8 /7,6) 0(0/0) 1,6 (0,8/2,8)

B. bominis 3,1 (1,4/6,6) 4,0 (2,0/8,1) 7,1 (3,6 / 13,4) 11,7 (9,4 / 14,5)
2017 E. bistolytica/E. dispar 0(0/0) 0(0/0) 0,9 (0,2/4,8) 0(0/0)

G. lamblia 7,8 (4,8/ 12,4) 9,2 (5,8/14,5) 2,7(0,9/7,5) 0,7(0,3/1,7)

B. bominis: Blastocystis hominis; G. lamblia: Giardia lamblia; E. bistolytica/E. dispar: Entamoeba bistolytica/Entamoeba dispar.

DISCUSSAO

As parasitoses intestinais afetam pessoas de todas
as idades e sexos, podendo comprometer a capacidade
produtiva de milhares de individuos®. No entanto, a
morbimortalidade é maior entre a populagio pediitrica,
sobretudo quando acomete menores de um ano de idade
em paises subdesenvolvidos. Assim, quadros de diarreia
desencadeados por infeccOes parasitirias sio causas
frequentes de internacoes hospitalares'.

Os resultados obtidos nesse estudo evidenciaram
o predominio de Blastocystis hominis, Giardia lamblia
e Strongyloides stercoralis sobre os demais parasitas,
representando, respectivamente, 10,13%, 3,35% e 1,16%
do total das amostras analisadas, enquanto os outros
parasitas diagnosticados somaram apenas 1,35% do total

de exames realizados.

A elevada positividade para Blastocystis hominis
encontrada neste estudo corrobora resultados anteriores
obtidos por Martins et al.">. Neste contexto, pesquisas de
Subirats e Borrds'® e Sekar e Shanthi'” relataram que o B.
hominis é o protozodrio mais comum, principalmente nos
paises em desenvolvimento. De acordo com Kurt et al.'®
nio hd duvidas quanto a patogenicidade do B. hominis,
a qual se caracteriza por um quadro de gastroenterite,
dor abdominal, prurido anal, flatuléncia, meteorismo,
ndusea, vomito e diarreia, sem presenca de leucdcitos
ou sangue nas fezes”?, embora estas sintomatologias
fiquem na dependéncia de alguns fatores como interacoes
com o hospedeiro e microbiota, além da imunidade do
hospedeiro™. Apesar do potencial de causar morbidade
significativa em populacdes expostas a este agente, em
alguns casos pode haver cura espontinea®.

Os resultados mostraram alta prevaléncia de
G. lamblia, principalmente em menores de seis anos,
reforcandoanecessidade de medidas higiénicas e sanitdrias
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que possam reduzir essa protozoonose, sobretudo em
creches e escolas, locais de alta transmissibilidade pela
aglomeracao de criancas, uma vez que a infeccio pode
ocorrer de pessoa-a-pessoa, como também por dgua e
alimentos contaminados®.

Além dessas formas de transmissdo, alguns
autores consideram a giardiase como uma zoonose,
considerandoaimportanciadosciescomodisseminadores
da doenca aos homens* ». Estudos de Traub et al.*
demonstraram por testes moleculares a semelhancga das
espécies de Giardia de humanos e animais, e pesquisa
de Volotao et al.*® reforcaram o potencial zoondtico da
giardiase, quando observaram infec¢oes com genotipos
semelhantes em humanos e cies em um municipio do
noroeste paulista.

A diminuicio na prevaléncia das helmintiases
vem sendo demonstrada por virios autores e os resultados
obtidos neste estudo corroboraram vérias pesquisas®*.

Reafirmando estas pesquisas, resultados de um
levantamento parasitoldgico realizado em escolares deste
municipio ha 30 anos atrds **, encontraram taxas bastante
altas de parasitismo como 15,2% Trichuris trichiura,
13,3% Ascaris lumbricoides e 14,4% G. lamblia com total
de 40,8% criangas parasitadas. Porém, em 2007 neste
mesmo municipio, Martins et al.”® mostraram uma taxa
de 16,7 % para B. hominis e 5,6 % para G. lamblia, sendo
que as demais parasitoses apresentaram prevaléncia
abaixo de 1,0% exceto para Trichuris trichiura e §.
stercoralis que apontaram 1,3% e 1,6% respectivamente,
considerando-se todas as faixas etarias.

Assim, observou-se nesta pesquisa a reducio
na prevaléncia das parasitoses, que tem sido mais
acentuada nos ultimos trés a quatro anos. B. hominis e
G. lamblia continuam sendo os parasitas mais frequentes
e S. stercoralis o mais prevalente entre os helmintos.
Observou-se que desde 2015 nio houve diagndstico de
Ascaris lumbricoides nas faixas etdrias de zero a seis
e sete a 13 anos, e que nas faixas etdrias acima de 13
anos este parasita deixou de ser detectado desde 2013.
Resultados semelhantes foram obtidos em relagio ao
Trichuris trichiura.

Considerando que esses parasitas sio geo-
helmintos obrigatdrios, pode-se inferir que a instalacio
de redes de esgotos e dgua tratada, mesmos nos bairros

de periferia do municipio dificultou o contato dos
individuos com os parasitas. De acordo com Ludwig et
al.? existe uma relagio direta entre saneamento basico e
a prevaléncia de parasitoses intestinais.

Neste contexto, cabe discutir as medidas
adotadas pelas unidades de saide com a administracao de
antiparasitdrios, seguindo a recomendag¢io do Ministério
da Satde*, na qual a partir de 2013, as criancas em idade
escolar deveriam receber tratamento com 400 mg de
albendazol em dose tinica como medida profildtica, com
o objetivo de reduzir a infec¢ao por geo-helmintos.

Entretanto, pode se demonstrar a importancia
do meio peridomiciliar como disseminador do parasita’,
considerando a prevaléncia do S. stercoralis, que em
1988 estava com 2,4%, em 2007 com 1,6%, sendo hoje
com 1,16%.

Talvez o uso desse medicamento preventivo nao
seja 0 mais adequado para este parasita uma vez que
seriam necessdrias trés doses consecutivas de albendazol
para alcancar a eficicia terapéutica, além da necessidade
de implementacao de saneamento bésico e aquisicao de
educacio sanitdria pela populagao®.

CONCLUSAO

Por ultimo, ponderamos que o presente estudo
nao pode ser usado como representativo da prevaléncia
de enteroparasitoses na populacio geral, uma vez que as
amostras utilizadas sdo restritas a pacientes ambulatoriais
ou internados que, por motivos diversos, foram
referenciados ao servico ambulatorial ou hospitalar da
Famema. Ainda sim, os valores encontrados sa0 proximos
a alguns levantamentos epidemiol6gicos, podendo
ser utilizado como uma estimativa da prevaléncia das
parasitoses estudadas no municipio de Marilia e regido.
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