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Resumo

As doenças veiculadas pelos alimentos representam sério problema de saúde pública. Estima-se
que 12 milhões de pessoas em todo o mundo estejam acometidas por doenças transmitidas por
alimentos. Este trabalho tem o objetivo de investigar a frequência de enteroparasitoses nos
manipuladores de alimentos de escolas públicas de Morrinhos, GO. No período de abril a setembro
de 2006, 42 indivíduos com idade entre 19 e 66 anos foram submetidos ao exame coproparasitológico
de fezes pelas técnicas de Hoffman e Faust. Foram examinadas amostras de fezes em triplicata de
cada indivíduo. A pesquisa realizada foi positiva em 48% das amostras, E. coli foi o parasita mais
frequente (62,25%). Com a pesquisa, observamos que os cuidados higiênico-sanitários por parte
dos manipuladores de alimentos foram baixos.
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Abstract

Illness connect to foods are a serious public health problem. Million of people all around the world are
infect by some kind of food sick. This work has as point of investigate the frequency of enteroparasitoses
in food handlers in public schools of Morrinhos – GO. In a period of April to September’s 2006
peoples of 19 and 66 years old did coprology exam by Hoffman and Faust tecnics. Were investigated
three simples of each people. The research was 50% positive. The most frequency parasite was E. coli
parasite, with 81.25%. Was observed with hygienic conditions by food handlers was peccary.
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INTRODUÇÃO

O Brasil, por sua situação geográfica,
condições climáticas e graves problemas sanitários
enfrentados por grande parte da população, apresenta
índices de parasitoses elevados. A prevalência das
enteroparasitoses varia de acordo com a região e
com a população estudada (1). As parasitoses
intestinais contribuem para a morbidade e
mortalidade de pessoas em todo o mundo,
principalmente nos países em desenvolvimento (2).

As parasitoses intestinais assumem um
importante papel de saúde pública uma vez que
podem ocasionar perdas econômicas pela ausência ao
trabalho ou diminuição da produtividade, deficiências
no rendimento escolar, gastos com serviços médicos
e paramédicos (3). Indivíduos assintomáticos, que
pela natureza de seu trabalho estão em contato direto
e permanente com alimentos, podem tornar-se fonte
potencial de contaminação e disseminação de vários
patógenos, entre eles enteroparasitas (4).

A oferta de alimentos isentos de agentes
patogênicos os quais possam pôr em risco a saúde do
consumidor assumiu mundialmente uma grande
relevância em saúde pública (5). As doenças veiculadas
por alimentos representam um importante problema
de saúde pública, pois se estima que milhões de
pessoas de todo o mundo estejam acometidas por
doenças transmitidas por alimentos (6), tendo
merecido crescente atenção pela elevada frequência
e gravidade, tanto nos países desenvolvidos como
nos em desenvolvimento (7).

A falta de controle higiênico de alimentos
vendidos por manipuladores de alimentos constitui
um importante obstáculo para implementar medidas
de controle contra as parasitoses intestinais (8). No
Brasil, apesar da relevância e da atualidade do problema,
são poucos os trabalhos avaliando a ocorrência de
enteroparasitoses em manipuladores de alimentos (9).

Muito frequentemente, a falta de cuidado
dos manipuladores, como a não obediência às boas
práticas e à lavagem incorreta das mãos, propiciam a
contaminação dos alimentos (10). O consumo de
alimentos contaminados por microrganismos
patogênicos pode levar o indivíduo a um quadro
infeccioso que varia de um leve desconforto abdominal,
a reações severas e até mesmo à morte (11).

Parasitas intestinais, como helmintos de
transmissão fecal-oral (Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura e Enterobius vermicularis, Endolimax nana,
Entamoeba coli, Hymenolepis nana), podem também

estar envolvidos em surtos de doenças transmitidas
por alimentos.

Os Ascaris são vermes longos, cilíndricos
e com extremidades afiladas, sobretudo na região
anterior. Machos e fêmeas apresentam diferenças
morfológicas e de tamanho (12). A E. histolytica tem
a capacidade de invadir a mucosa intestinal e
colonizar nos tecidos do hospedeiro, produzindo aí
formas trofozoíticas maiores que as encontradas na
cavidade intestinal. Estas amebas grandes e invasivas
constituem a forma “magna” de E. Histolytica (13).

Em regiões onde ocorrem cepas
patogênicas de Entamoeba histolytica, surtos de
disenteria amebiana podem também estar
relacionados com alimentos contaminados (14).

A Entamoeba coli é um parasito da cavidade
intestinal, onde se nutre de bactérias e detritos
alimentares, seus trofozoítos e cistos são eliminados
com as fezes. Sua distribuição geográfica é mundial
(6). A Endolimax nana é uma pequena ameba (a
maioria tendo menos de 12 micrometros), que vive
nos segmentos cólicos do intestino humano, sem
causar nenhum mal (12). O Hymenolepis nana é um
parasito conhecido geralmente como “tênia anã”
em vista de suas reduzidas dimensões, tendo no
escólex um rostro ou prolongamento retrátil,
provido geralmente de uma fileira de acúleos (15).

Os objetivos deste estudo foram analisar os
hábitos higiênicos dos manipuladores de alimentos
correlacionando as parasitoses encontradas no material
biológico deles e analisar o aspecto dos lugares onde
os manipuladores trabalhavam; observando a limpeza
do local, o uso de luvas e toucas durante o preparo e
manuseio dos alimentos, a higienização das mãos, a
identificação e incidência dos parasitas.

METODOLOGIA

Foi realizado um trabalho com 42
manipuladores de alimentos de 11 escolas públicas
no município de Morrinhos e de um restaurante,
com idades entre 29 e 66 anos, do sexo feminino,
onde cada indivíduo preencheu uma ficha de
identificação com o número de ordem, o nome da
escola e dados pessoais do funcionário: nome, bairro,
idade, grau de escolaridade e a data da coleta. A ficha
continha também questões relacionadas ao hábito
de higiene no local de trabalho, sobre a presença ou
não de rede de esgoto no bairro onde residem, bem
como se já tiveram parasitoses.
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Foi realizada a coleta de material fecal em
recipiente de 100 mL, tampa hermética contendo
número de identificação, código da instituição,
data e hora da coleta. As amostras foram levadas ao
laboratório de pesquisa do Departamento de
Biologia da Universidade Estadual de Goiás, onde
realizou-se as análises coprológicas em triplicata
pelos métodos de Faust (16) e Hoffman (17). Pela
metodologia de Faust ou de centrífugo-flutuação,
dissolveu-se cerca de 5g de fezes em 10 ml de água
e filtrou-se em gaze dobrada em quatro. O material
foi depositado em cúbico cônico de centrífuga e
centrifugado à 1500 rpm por 2 minutos. Desprezou-
se o sobrenadante, foi suspenso novamente em 10
mL de água, sendo o processo repetido por três
vezes. Pelo método de Hoffman foi dissolvido
cerca de 10 g de fezes em 10 mL de água destilada,
foi filtrado em gaze dobrada em quatro e peneira
num cálice de sedimentação. O frasco foi lavado
duas vezes, despejando água na gaze. Então o cálice
foi completado com água novamente e
homogeneizado com bastão de vidro e deixado em
repouso por duas horas. Com uma pipeta tampada,
foi tirada uma amostra do fundo do vértice do
cálice, destampando a pipeta após imergi-la. Logo
após foi colocada na lâmina, adicionada uma gota
de lugol e examinada no microscópio.

RESULTADOS

Obteve-se por análises pelos métodos de
Faust e Hoffmann resultados dos parasitas mais
frequentes nos manipuladores de alimentos, e
avaliação das condições higiênico-sanitárias. No
Figura 1 está descrito o resultado de contaminação
dos manipuladores de alimentos.

Observamos na Figura 1 que em 38,1%
dos indivíduos estudados foram identificados um
ou mais tipos de parasitos, e que, desses indivíduos,
38% afirmaram através de questionário nunca
terem possuído nenhum tipo de parasitose.

Na Figura 2 está descrito os parasitas
mais frequentes e o percentual encontrado.

Dentre os parasitas encontrados,
destacou-se a Entamoeba coli em 62,5% dos casos,
com menor frequência observamos Ascaris
lumbricoides (6,25%); e Endolimax nana com 6,25%
cada (Figura 2).

Observou-se também, por meio de uma
análise comparativa, a ocorrência de cada tipo de
parasito encontrado pelos dois métodos
coprológicos, onde E. histolytica foi evidenciada
somente por Faust e a E. nana evidenciada somente
pelo método de Hoffmann (dados não mostrados).

FIGURA 1 - Índice dos manipuladores de alimentos
infectados

FIGURA 2 - Frequência de parasitas nos indivíduos
infectados

FIGURA 3 - Comparativo entre os manipuladores
infectados, rede de esgoto em suas
residências e higiene no trabalho
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Constatou-se ainda que, dos indivíduos
parasitados, 50% possuem rede de esgoto em suas
residências, porém não se pode afirmar que este
fator influencia a presença ou não de parasitos nos
manipuladores infectados. Levando em conta os
indivíduos parasitados e sua higiene no local de
trabalho, todos afirmam lavar suas mãos antes e
depois da manipulação dos alimentos, porém o uso
de luvas e máscaras durante o processo não ocorre
em nenhum caso (dados mostrados na Figura 3).

Analisando os resultados averiguou-se que
uma grande porcentagem dos manipuladores de
alimentos possui algum tipo de parasitose. Sabendo-
se que as medidas higiênicas no trabalho se encontram
insuficientes e que grande parte dos parasitas pode
ser transmitida por alimentos contaminados, adverte-
se que há uma necessidade dos responsáveis por este
setor e também a realização periódica de análises
clínicas para avaliação parasitológica, a fim de que o
risco de contaminação dos alimentos seja reduzido
ao menor índice possível.

DISCUSSÃO

Segundo o manual VEDTA (7), parasitas
intestinais, como helmintos de transmissão fecal-
oral (Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Enterobius
vermicularis), podem também estar envolvidos em
surtos de DTA (doenças transmitidas por alimentos).
Em regiões onde ocorrem cepas patogênicas de
Entamoeba histolytica, surtos de disenteria amebiana
podem também estar relacionados com alimentos
contaminados; em nosso trabalho, esses parasitas
foram identificados com grande prevalência em
manipuladores de alimentos.

Quando comparado a estudos feitos com
manipuladores de escolas públicas de outras cidades
do Brasil, a prevalência de parasitoses em
manipuladores de alimentos em nosso trabalho é
relativamente proporcional (1). Foi encontrado em
crianças de Natal (RN, Brasil) 76,0% de prevalência.
Encontraram em escolares de Salvador (BA, Brasil)
66,1% de positividade e Marinho et al. (18)
encontraram em alunos de Seropédica (RJ, Brasil)
uma prevalência total de 33,88%. Castro et al. (19),
analisando pelo método de Hoffman, o coeficiente
geral de prevalência de parasitoses intestinais foi de
19,71%, sendo que Giardia lamblia, Entamoeba coli,
Endolimax nana e Ascaris lumbricoides foram os
parasitas mais frequentes. Neste trabalho, o parasita
mais encontrado foi E. coli, com 62,5%, e o menos
frequente foi E. hystolitica, com 6,25%.

Nolla e Cantos (9) identificaram resultados
de infecção por protozoários significativamente mais
expressivos que por helmintos, sendo que o método
de Faust foi o mais sensível. Neste trabalho também
foi mais expresso a presença de protozoários,
encontrando 62,5% das amostras contaminas com
E. coli. Resende et al. (20) identificaram a ocorrência
de parasitas intestinais em 17% (45 casos), 10% (27
casos) e 10% (27 casos) para cantineira, servente e
serviçal e zelador, respectivamente.

Por outro lado, esses resultados não
eliminam a necessidade da adoção de medidas de
controle e combate a parasitoses intestinais.

A Vigilância das Doenças Transmitidas por
Alimentos está dirigida para a ocorrência de surtos;
esses são causados por inúmeros agentes etiológicos
e se expressam por um grande elenco de manifestações
clínicas, não havendo, portanto, definição de caso
preestabelecida. A Notificação ocorre sempre que há
evidência epidemiológica de uma fonte comum de
água ou alimento originando o surto. A investigação
começa identificando comensais, definindo o caso e
o período de incubação para elaboração de hipóteses
quanto ao agente etiológico e alimento suspeito. A
consolidação dos casos permite o cálculo da taxa de
ataque, ou seja, o risco a que todos os comensais estão
expostos. As medidas de prevenção e controle devem
ser tomadas paralelamente à investigação e de acordo
com a situação (18).

CONCLUSÃO

Foi verificada uma porcentagem considerável
de parasitoses encontradas nos manipuladores, o que
pode levar à diminuição da qualidade dos próprios
alimentos, uma vez que esses parasitas poderão ser
transmitidos pelos alimentos que os manipuladores
infectados preparam. Levando em conta os indivíduos
parasitados e sua higiene no local de trabalho, todos
afirmam lavar suas mãos antes e depois da manipulação
dos alimentos, porém, o uso de luvas e máscaras
durante o trabalho não ocorre em nenhum caso.
Também foi verificado que 50% dos parasitados
possuem rede de esgoto em suas residências, apesar de
não ser possível afirmar se este fator influencia ou não
a presença de parasitas nos infectados.

Analisando os resultados, averiguou-se que
uma grande porcentagem dos manipuladores de
alimentos possui algum tipo de parasitose. Sabendo-
se que as medidas higiênicas no trabalho se encontram
insuficientes e que grande parte dos parasitos pode
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ser transmitida por alimentos contaminados, adverte-
se que há uma necessidade dos responsáveis por este
setor, além da realização periódica de análises clínicas
para avaliação parasitológica, a fim de que o risco de
contaminação dos alimentos sejam reduzidos ao
menor índice possível.
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