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Resumo

Introdução: A segurança alimentar vêm 
adquirindo mundialmente uma importân-
cia crescente. As doenças transmitidas por 
alimentos (DTAS) têm impactos na saúde 
pública e socioeconômicos, acarretando 
custos hospitalares em tratamentos e 
internações. As pessoas envolvidas na pro-
dução de alimentos podem ser portadoras 
de enteroparasitos e vir a contaminar os 
alimentos, provocando surtos de origem 
alimentar. Objetivos: Investigar a presença 
de enteroparasitoses em manipuladores de 
alimentos do município de Ribeirão Preto, 
SP, propondo medidas que assegurem a 
qualidade sanitária dos alimentos. Méto-
dos: Entre julho a dezembro de 2000, 429 
manipuladores de alimentos (248 mulheres 
e 181 homens), com idades entre 16 e 77 
anos, foram submetidos ao exame copro-
parasitológico por ocasião da obtenção ou 
renovação da carteira de saúde. As amostras 
de fezes foram examinadas pelos métodos 
de Kato e da sedimentação espontânea. A 
pesquisa de oocistos de Cryptosporidium 
spp foi realizada em 7,0% das amostras 
de fezes diarréicas através da técnica de 
concentração pelo formol-éter. Resultados: 
Foram encontradas enteroparasitoses em 
33,1% dos manipuladores, incluindo 20,0% 
de casos de poliparasitismo. Prevalências 
mais altas de infecções ocorreram entre os 
indivíduos envolvidos com atividades de 
manipulação direta dos alimentos (68%). 
Conclusões: Considerando os resultados 
obtidos, são necessários a educação sanitá-
ria e o treinamento dos manipuladores bem 
como a implementação da metodologia da 
Análise dos Perigos e Pontos Críticos de 
Controle (APPCC) em todas as etapas da 
cadeia de produção dos alimentos, para 
garantir produtos alimentícios seguros aos 
consumidores.

Palavras-chave: Segurança alimentar. Ma-
nipuladores de alimentos. ���������������Enteroparasito-
ses. Contaminação. 
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Introdução

As doenças transmitidas por alimentos 
(DTAs) representam um importante proble-
ma de saúde pública tanto nos países desen-
volvidos como em desenvolvimento, tendo 
repercussões tanto na saúde das populações 
como no desenvolvimento econômico dos 
países, pois acarretam incapacidade laboral 
e custos em tratamentos e hospitalizações1. 
A incidência destas doenças vem aumen-
tando consideravelmente, devido a vários 
fatores que incluem as mudanças no estilo 
de vida da população, com a preferência 
por alimentos frescos, naturais, prontos e 
semi-prontos. Contudo, a escassez de dados 
confiáveis, pois na maioria dos países os 
casos de DTAs não são notificados, impede 
a avaliação da verdadeira dimensão do 
problema, dificultando o desenvolvimento 
de estratégias de controle.

Segundo o Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC)1 as DTAs acometem 
anualmente 76 milhões de pessoas nos Es-
tados Unidos, com 325 mil hospitalizações 
e mais de 5 mil óbitos. No Brasil, entre 1999 
a 2004, ocorreram 3.410.048 internações por 
DTAs, com uma média de 568.341 casos por 
ano e 25.281 óbitos entre 1999 a 20022.. No 
Estado de São Paulo, entre 2005 e novem-
bro de 2007, foram notificados ao Centro 
de Vigilância Epidemiológica – CVE, 742 
surtos de doenças transmitidas por água 
e alimentos, acometendo 21.992 pessoas, 
com 19 óbitos3. 

Segundo recomendações da Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS)4, a vigilância 
das DTAS deve ser praticada ao longo de 
toda a cadeia produtiva, com a aplicação 
do sistema de Análise de Riscos e Pontos 
Críticos de Controle (HACCP), buscando 
identificar e caracterizar os pontos críticos 
em que ocorrem riscos e estabelecer priori-
dades de intervenção e controle4. 

A contaminação dos alimentos pode ser 
causada por agentes biológicos, químicos e 
físicos, e suas toxinas. Entretanto, a de ori-
gem microbiológica representa a principal 
causa de ocorrência das DTAs4. 

Por outro lado, as parasitoses intestinais 
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representam a doença mais comum do glo-
bo terrestre, atingindo mais de um terço da 
população mundial5. No Brasil, apesar do 
declínio das enteroparasitoses nas últimas 
décadas, estas ainda prevalecem em altos 
níveis onde as condições socioeconômicas 
da população são mais precárias. Nestas 
áreas são causas relevantes de agravos à 
saúde como desnutrição, anemia, obstrução 
intestinal, diarréia crônica etc.6,7 

Segundo o CDC, a maioria das doenças 
transmitidas por alimentos está ligada à 
manipulação inadequada dos mesmos. 
Portanto, os manipuladores de alimentos 
podem desempenhar um importante papel 
na transmissão de doenças veiculadas por 
alimentos, tanto por hábitos inadequados 
de higiene pessoal, ou por serem portadores 
de microrganismos patogênicos. Os riscos 
de contaminação dependem do grau de 
contato com o alimento e a natureza do 
trabalho desempenhado8. 

No Brasil, há poucos estudos avaliando 
a presença de parasitoses intestinais entre 
manipuladores de alimentos, sendo geral-
mente restritos a categorias profissionais 
específicas9,10-17. 

O objetivo deste estudo foi identificar a 
presença de enteroparasitos em manipula-
dores de alimentos de Ribeirão Preto, SP, em 
2000, contribuindo para as ações sanitárias 
de controle de alimentos, bem como para o 
aprimoramento de ações educativas deste 
grupo profissional.

Metododologia

Área de Estudo

Ribeirão Preto é uma cidade localizada na 
região nordeste do Estado de São Paulo, a 330 
km da capital paulista. A população estimada 
para 2007, segundo o SEADE18 é de 557.156 
habitantes. O serviço municipal de saúde foi 
organizado em regiões denominadas Distri-
tos de Saúde, visando oferecer à população 
um atendimento próximo à sua residência. 
São cinco Distritos de Saúde, localizados nas 
regiões norte, sul, leste, oeste e central do 
município. Cada Distrito de Saúde possui 

uma Unidade Básica e Distrital de Saúde 
(UBDS) que, além do atendimento básico 
para sua área de abrangência, é a referência 
de algumas especialidades para todo o dis-
trito. Além disso, os Distritos são compostos 
por várias Unidades Básicas de Saúde (UBS), 
que prestam atendimento básico à popula-
ção de sua área de abrangência19. O local da 
realização deste estudo, a Unidade Básica 
Distrital de Saúde (UBDS) do Castelo Branco, 
localiza-se na região leste do município. 

População estudada

Neste estudo retrospectivo foram inves-
tigados manipuladores de alimentos que, 
entre julho e dezembro de 2000, procuraram 
o Ambulatório de Saúde do Trabalhador da 
UBDS do Castelo Branco, para obtenção da 
Carteira de Saúde, necessária para o exercício 
da profissão. Todos os indivíduos foram sub-
metidos a exame clínico geral pelo médico 
do trabalho e, no momento da consulta, foi 
preenchido um questionário com as seguin-
tes informações: idade, sexo, ocupação, local 
de trabalho e história de sintomas relacio-
nados à presença de enteroparasitoses, tais 
como dor abdominal, diarréia, flatulência e 
vômitos. Para efeito de inspeção sanitária, 
o conceito de manipulador de alimento é 
“qualquer pessoa que entre em contato direta 
ou indiretamente com produtos alimentí-
cios”. Neste contexto, todo o indivíduo que 
produz, vende, transporta, recebe, prepara 
e serve o alimento é considerado manipu-
lador. Segundo a Portaria CVS-6/9920, “o 
controle de saúde exigido pela Vigilância 
Sanitária objetiva a saúde do trabalhador 
e sua condição para estar apto para o tra-
balho, não podendo ser portador aparente 
ou inaparente de doenças infecciosas ou 
parasitárias. Para isso devem ser realizados 
os exames médicos admissionais, periódicos, 
dando ênfase aos parâmetros preconizados 
neste regulamento, acompanhados das 
análises laboratoriais como: hemograma, 
coprocultura, coproparasitológico e VDRL, 
devendo ser realizadas outras análises de 
acordo com a avaliação médica. Não devem 
manipular alimentos os funcionários que 
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apresentarem feridas, lesões, chagas ou 
cortes nas mãos e braços, ou gastroenterites 
agudas ou crônicas (diarréias ou disenteria), 
assim como os que estiverem acometidos de 
infecções pulmonares ou faringites”. Para o 
agrupamento das categorias ocupacionais 
declaradas pelos manipuladores, foi utilizada 
a Classificação Brasileira de Ocupações do 
Ministério do Trabalho (2002)21.	

Coleta das amostras

Na pós-consulta, uma auxiliar de enfer-
magem da UBDS, devidamente treinada, 
forneceu orientações quanto à coleta e 
conservação das fezes. Em dias alternados, 
em suas respectivas residências, os manipu-
ladores colheram três amostras de fezes em 
frascos limpos, sem adição de conservantes, 
mantendo-os em geladeira até a entrega na 
UBDS. As amostras de fezes coletadas e os 
questionários foram enviados ao Instituto 
Adolfo Lutz. 

Análise Laboratorial

Na análise coproparasitológica foram 
utilizados os métodos de Kato22 (2 lâminas 
por amostras de fezes) e o da sedimentação 
espontânea23. As lâminas de Kato foram 
examinadas sob microscopia óptica logo 
após o seu preparo, para a visualização de 
ovos de ancilostomídeos e de Hymenolepis 
nana. O sedimento obtido após no mínimo 
16 horas de repouso foi transferido para uma 
lâmina, adicionado lugol e examinado ao mi-
croscópio óptico sob ocular de 10X e 40X. A 
pesquisa de oocistos de Cryptosporidium spp 
foi realizada em 91 (7,0%) amostras de fezes 
diarréicas através da técnica de concentração 
pelo formol-éter e coloração pelo método de 
Ziehl-Nielsen modificado24. Os esfregaços 
corados foram observados em microscopia 
de imersão. Os resultados dos exames fo-
ram enviados ao médico do trabalho para 
prescrição de terapia adequada, quando 
necessária. A emissão final da carteira de 
saúde de portadores de enteroparasitos foi 
condicionada à normalização de novo exame 
coproparasitológico após o tratamento. 

Considerações Éticas

Este trabalho foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, 
seguindo as exigências da Resolução 196/96 
do Conselho Nacional de Saúde.

Resultados

Foi obtido um total de 1.287 amostras 
de fezes de 429 manipuladores de alimen-
tos. Do questionário foram recuperadas as 
seguintes informações: 181 trabalhadores 
pertenciam ao sexo masculino e 248 ao 
feminino, com idades entre 16 a 77 anos 
(média de 34,2 anos). Em relação à ocupa-
ção declarada pelos indivíduos, 336 (78,0%) 
exerciam atividades de manipulação direta 
de alimentos como cozinheiros, auxiliares 
de cozinha, padeiros, confeiteiros, salgadei-
ras, pizzaiolos, doceiras, etc., e 93 (22,0%) 
de manipulação indireta: garçons, copeiras, 
caixas, balconistas, empacotadores, reposi-
tores, faxineiras, gerentes, etc. No momento 
da consulta, 35 (8,2%) indivíduos referiram 
sintomas associados à presença de entero-
parasitoses. 

Os resultados dos exames revelaram que 
142 (33,1%) indivíduos apresentavam para-
sitismo intestinal, sendo 61 (43,0%) do sexo 
masculino e 81 (57,0%) do feminino. O mo-
noparasitismo ocorreu em 114 (80,0%) ma-
nipuladores e o poliparasitsimo envolvendo 
até 4 espécies parasitárias diferentes em 28 
(20,0%). Não foram encontrados oocistos de 
Cryptosporidium nas amostras analisadas. 
Os casos diagnosticados de esquistossomo-
se mansônica foram notificados ao Serviço 
de Vigilância Epidemiológica Municipal de 
Ribeirão Preto, que classificou os mesmos 
como importados, sendo 02 da Bahia, 01 de 
Alagoas e 01 de Minas Gerais. 

Consideramos como resultados positivos 
os protozoários comensais Entamoeba coli e 
Endolimax nana, pois os indivíduos parasi-
tados foram temporariamente afastados do 
trabalho e receberam tratamento terapêutico 
pelo médico do trabalho. Foram visualizados 
parasitos em 316 amostras de fezes, sendo 



691 Rev Bras Epidemiol
2008; 11(4): 687-95

Enteroparasitoses em manipuladores de alimentos do município de Ribeirão Preto - SP, Brasil, 2000
Capuano, DM. et al.

7,6% no método de Kato, 80,4% no da sedi-
mentação espontânea e 12,0% em ambos os 
métodos. A freqüência dos enteroparasitos 
observados está apresentada na Figura 1.

 O parasitismo intestinal foi mais eleva-
do nos manipuladores que exerciam ocupa-
ções envolvidas com a manipulação direta 
de alimentos (68,0%), conforme demonstra 
a Tabela 1. A categoria profissional mais 
acometida por enteroparasitos foi a dos 
vendedores ambulantes (52,0%), seguida 
pelos cozinheiros, auxiliares de cozinha e 
afins (38,0%). Dentre os 35 indivíduos que 
relataram sintomas associados às entero-
parasitoses, em 60,0% deles foi constatado 
parasitismo intestinal. Portanto, entre os 
142 manipuladores com infecção parasi-
tária, apenas 14,7% apresentavam alguma 
sintomatologia no momento da consulta 
médica.

Discussão
	
O presente estudo demonstrou a ocor-

rência de enteroparasitoses em 33,1% ma-
nipuladores de alimentos. Relatos recentes 
conduzidos em países como a Nigéria e a 
Índia, revelaram freqüências elevadas de 
97,0% e 41,4%, respectivamente25,26. Na 
Tailândia, Danchaivijitr et al.27 observaram 
positividades de 21,1% e 8,5%, antes e após a 
realização de um programa educativo entre 
os manipuladores de alimentos.

Nas Américas, há um expressivo nú-
mero de trabalhos realizados por vários 
autores, no Chile, onde foram constatadas 
freqüências de enteroparasitoses entre 
28,6% e 70,9%28-31. Em Cuba, Gómez Vital et 
al.32 constataram parasitismo intestinal em 
29,4% dos manipuladores, em diferentes 
locais de preparação de alimentos. 

No Brasil, vários autores observaram 
positividades mais elevadas do que a ob-
tida neste estudo, em diversas categorias 
profissionais de manipuladores. Munhoz et 
al.9 encontraram prevalências de 37,14% e 
58,38%, de acordo com o número de exames 
realizados, em funcionários de nutrição de 
um hospital em São Paulo, SP. Em manipu-
ladores de alimentos de escolas públicas de 
Uberlândia, MG, Costa Cruz et al.10 observa-
ram 41,1% de enteroparasitoses e Rezende 
et al.11, 37,5%. Em Manaus, AM, Benetton et 
al.12 encontraram alta prevalência de para-
sitoses intestinais entre manipuladores de 
feiras livres (96,0%). Em Florianópolis, SC, 
Nolla e Cantos13 constataram parasitismo 
intestinal em 47,1% dos trabalhadores de 
feiras livres e sacolões, e em 42,8% dos de 
uma empresa de “fast-food”.

Resultados semelhantes foram obtidos 
por Capuano et al.14, em estudo anterior 
conduzido em Ribeirão Preto, SP, encon-
trando enteroparasitoses em 31,3% dos 
manipuladores de alimentos atendidos na 
região central do município. Prevalências 

Figura 1 – Freqüência de enteroparasitos em 142 manipuladores de alimentos no município de 
Ribeirão Preto - SP, Brasil, 2000.
Figure 1 – Enteroparasite frequency in 142 food handlers in the city of Ribeirão Preto - SP, Brazil, 2000.
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menores foram encontradas por Lourenço 
et al.15 entre dois grupos de manipuladores 
de alimentos de hospitais de Niterói, RJ, 
de 14,2% e 17,1%. Em creches da capital 
paulista, Torres et al.16,17 observaram pre-
valências de giardíase de 32,8% entre as 
crianças e de 4,0% entre os manipuladores, 
e de Entamoeba histolytica de 5,92% e 2,0%, 
respectivamente. 

As diferentes prevalências de entero-
parasitoses observadas entre os estudos 
relacionam-se provavelmente às condições 
de saneamento regionais e ao nível socioe-
conômico e cultural dos grupos avaliados. 
Outro fator a ser considerado é o exame pa-
rasitológico de fezes, cuja sensibilidade va-
ria consideravelmente dependendo da car-
ga parasitária, dos períodos de eliminação 
dos parasitos através das fezes, dos métodos 
utilizados e da experiência do observador. 
No presente estudo, empregou-se a associa-
ção de dois métodos coproparasitológicos 
com fundamentos e indicações diferentes, 
bem como o exame de 3 amostras de fezes, 
colhidas em dias diferentes, visando melho-
rar a sensibilidade do exame33. A inclusão da 

pesquisa de Cryptosporidium spp se justi-
fica porque os oocistos deste protozoário, 
semelhantemente aos cistos de G. lamblia, 
são eliminados já infectantes nas fezes do 
hospedeiro, podendo ser transmitidos pelo 
contato fecal-oral ou pela ingestão de água 
e alimentos contaminados. Além disso, 
ambos os parasitos possuem grande resis-
tência às condições adversas do meio am-
biente e a vários processos de desinfecção, 
incluindo a cloração convencional da água. 
Na literatura, entre os poucos relatos bem 
documentados sobre a ocorrência de surtos 
associados à manipuladores infectados por 
parasitos intestinais, há dois por G. lamblia 
e um por Cryptosporidium34-36. 

Como o risco do manipulador contami-
nar alimentos depende do grau de contato 
com os mesmos, procurou-se neste estudo 
categorizar a natureza do trabalho desempe-
nhado pelos participantes21. Concluiu-se que 
a categoria profissional mais acometida por 
enteroparasitoses foi a dos vendedores ambu-
lantes (52,0%), resultado diferente do obtido 
anteriormente em Ribeirão Preto, quando 
os trabalhadores de indústrias alimentícias 

Tabela 1 - Distribuição de enteroparasitoses em 142 manipuladores de alimentos, segundo o 
tipo de manipulação. Município de Ribeirão Preto - SP, Brasil, 2000.
Table 1 – Distribution of enteroparasitosis in 142 food handlers according to the type of 
manipulation in the city of Ribeirão Preto - SP, Brazil, 2000.

Parasitos
Tipo de manipulação

Direta (n = 96) Indireta (n = 46)

Monoparasitismo N % N %

Endolimax nana 37 26,0 19 13,4

Entamoeba coli 12 8,4 14 9,8

Strongyloides stercoralis 07 4,9 02 1,4

ancilostomídeos 08 5,6 - -

Giardia lamblia 06 4,2 - -

Trichuris trichiura 02 1,4 - -

Hymenolepis nana 01 0,7 01 0,7

Iodamoeba butschilii 01 0,7 01 0,7

Enterobius vermicularis 01 0,7 - -

Schistosoma mansoni - - 02 1,4

Total 75 52,8 39 27,5

Poliparasitismo 21 14,8 07 4,9

Total Geral 96 68,0 46 32,0
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foram os mais acometidos (66,7%)14. Este 
achado é preocupante, merecendo a atenção 
das autoridades sanitárias, pois o comércio 
ambulante de alimentos aumentou nos últi-
mos anos em Ribeirão Preto. Semelhante ao 
que ocorre em outros municípios brasileiros, 
o crescimento deste tipo de comércio vem 
sendo impulsionado principalmente pelo 
desemprego e pela procura da população 
por uma alimentação rápida e de baixo custo. 
Com a implantação do SUS e a descentrali-
zação de suas ações, o controle sanitário do 
comércio ambulante de gêneros alimentícios 
passou a ser de responsabilidade dos muni-
cípios. No entanto, o controle e a fiscalização 
efetivos deste comércio informal apresentam 
várias dificuldades. Geralmente, há uma 
escassez de recursos humanos para a reali-
zação das inspeções e do controle de saúde 
dos vendedores, devido à natureza móvel e 
temporária dos “carrinhos e barracas”, além 
da ampla variedade de produtos comerciali-
zados. Por outro lado, muitos consumidores 
desconhecem os riscos relacionados a este 
tipo de alimentação. Muitas vezes o alimen-
to é preparado no domicílio muito tempo 
antes da comercialização e do consumo, 
sendo mantidos em condições inadequadas 
de conservação e refrigeração, e preparados 
por vendedores que desconhecem os pro-
cedimentos adequados de manipulação. 
Outros problemas referem-se aos pontos de 
venda que geralmente não tem infra-estrutura 
adequada, tais como instalações sanitárias e 
água para a lavagem das mãos, utensílios e 
equipamentos37. Além da fiscalização, é im-
prescindível que o serviço sanitário municipal 
institua programas de treinamentos e recicla-
gens periódicas aos vendedores ambulantes, 
buscando a conscientização e a capacitação 
nas boas práticas de manipulação, noções de 
higiene pessoal e ambiental e informações 
sobre os fatores de risco na preparação dos 
alimentos, que podem afetar a saúde dos 
consumidores, incluindo conhecimentos 
sobre a legislação sanitária. 

Este estudo evidenciou que apenas 14,7% 
dos indivíduos com enteroparasitoses apre-
sentavam sintomas associados às mesmas no 
momento da consulta médica. Grande parte 

das infecções parasitárias intestinais são as-
sintomáticas e, quando determinam alguma 
sintomatologia, esta é geralmente discreta e 
inespecífica. Por este motivo não são causas 
habituais de procura por assistência médica 
e investigação diagnóstica, o que dificulta a 
determinação de sua prevalência e o controle 
de sua transmissão. Cabe ainda salientar que 
os surtos de DTAs causados por parasitos são 
de difícil detecção. Geralmente os parasitos 
estão presentes em pequeno número nos 
alimentos, e não há, como nos métodos 
bacteriológicos, meios de enriquecimento 
que permitam o crescimento e a multipli-
cação dos mesmos. Técnicas mais sensíveis 
e eficazes de detecção como os anticorpos 
monoclonais e o PCR, são ainda de alto custo, 
impossibilitando o uso das mesmas na rotina 
da maioria dos laboratórios38. Adicionalmen-
te, devido ao período relativamente longo 
de incubação das parasitoses intestinais, há 
uma dificuldade de associação do encontro 
dos parasitos nas fezes dos indivíduos aco-
metidos, com a ingestão anterior do alimento 
contaminado. Conseqüentemente, a con-
firmação dos surtos de DTAs causados por 
parasitos, é realizada mais por critérios epi-
demiológicos do que laboratoriais. Portanto, 
acredita-se que haja uma subnotificação 
dos surtos de DTAS causados por parasitos, 
dificultando o planejamento de ações de 
prevenção e vigilância. 

Neste sentido, o laboratório de saúde 
pública pode exercer um importante papel, 
contribuindo com a realização de investiga-
ções que permitam a identificação de pos-
síveis vias de transmissão e fatores de risco 
para a contaminação dos alimentos. 

Conclusões

A manipulação dos alimentos mostra-se 
como um fator que, caso não seja gerenciado 
e controlado, pode provocar contaminações 
e comprometer a segurança dos alimentos. 
Ações para o controle de qualidade dos 
alimentos tornam-se necessárias, dentre as 
quais destacam-se a fiscalizacão da carteira 
de saúde, o treinamento e reciclagem perió-
dica dos profissionais envolvidos na cadeia 
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produtiva dos alimentos, aperfeiçoando os 
mesmos na execução de suas tarefas, bem 
como o monitoramento das condições de 
saúde dos manipuladores. Neste sentido, 
o suporte do laboratório de saúde pública 
é importante, colaborando na detecção de 
manipuladores portadores de patógenos, os 
quais podem ser assintomáticos, fornecen-
do subsídios para intervenções mais apro-

priadas do controle sanitário das práticas 
de preparação de alimentos que possam 
assegurar a inocuidade alimentar. 

Para os proprietários de estabeleci-
mentos que fabricam e/ou comercializam 
alimentos, a implantação do sistema 
APPCC é fundamental para garantir não só 
a qualidade do produto alimentício, mas a 
segurança do consumidor.
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